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Tematiken för min pro gradu-avhandling behandlar socialarbetarnas uppfattning om sin egen 
yrkesexpertis i arbetet med missbrukare på A-kliniker. Jag är intresserad av att studera 
socialarbetarnas bidrag till vården av missbrukare samt vilken socialarbetarnas insats är i ett 
mångprofessionellt arbetsteam. Frågeställningen i studien är hur socialarbetarna upplever sitt bidrag 
i vården av missbrukare samt hur upplever de sin insats i ett mångprofessionellt team. 
Intresset för tematiken kommer från mina egna arbetserfarenheter från missbruksvården. 
Missbruksvården bildas av mångprofessionellt samarbete med representanter från olika 
yrkesgrupper (Kananoja 2000, 277). Missbruksvården har tagit del av den fortgående 
medikaliseringen där huvudpunkten sätts på medicinering och den medicinska expertisen där 
yrkesgrupper så som läkare, sjukskötare och närvårdare är starkt representerade (Bergmark 2012, 
232). 
Min oro kring tematiken steg delvis fram från min kandidatavhandling Substitutionsvårdens risker 
och möjligheter ur det sociala arbetets perspektiv (2014) där jag i diskussionen diskuterade frågor 
relaterade till klienternas rättighet till en helhetsmässig vård bestående av både psykosocialt arbete 
och medicinsk vård. Mitt intresse fastnade speciellt för de konsekvenser som undanträngandet av 
det sociala kan medföra för själva missbruksvården i takt med att den medicinska expertisens 
inflytande blir allt mer dominant. Min personliga uppfattning som är baserad på mina 
arbetserfarenheter är att socialarbetarnas yrkesroll och kompetens ibland ifrågasätts med en något 
negativ ton inom missbruksvården. Avsaknaden av socialarbetare inom missbruksvården kan enligt 
mig ha konsekvenser såväl för själva vården såväl som för klienterna. Tematiken kring 
socialarbetarnas yrkesexpertis och behovet av socialarbetare inom missbruksvården är ett intressant 
och viktigt tema. Sammanföringen av social – och hälsovården och sammanslagningen av 
mentalvården och missbruksvården bidrar också till temats aktualitet.  
 
1.2 Syfte och frågeställningar 
 
Syftet i denna pro gradu-avhandling är att granska det sociala arbetets yrkesexpertis inom 
missbruksvården. Detta görs genom att granska socialarbetares egna uppfattningar om deras 
yrkesexpertis inom området. Socialarbetarnas yrkesexpertis och deras egna uppfattningar kring det 
speglas sedan i ytterligare teman så som medikalisering och mångprofessionellt samarbete. 
Huvudtyngden ligger på socialarbetarnas egna uppfattningar.  
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Mitt mål har varit att närma mig tematiken utgående från att missbruksvården bör bestå av både 
psykosocialt arbete och medicinskvård där en av hörnstenarnas utgörs av ett fungerade 
mångprofessionellt samarbete där både det psykosociala och den medicinska delen ges en likvärdig 
roll (Huumetilanne Suomessa 2014, 65). Den finska missbruksvården utvecklas ständigt med hjälp 
av olika program och riktlinjer så som Mieli-planen (2009-2015) vars huvudtyngd ligger på tidigt 
angripande och förebyggande åtgärder. Planen sätter samtidigt stor vikt på missbruksvårdens 
öppenvårdstjänster. Utöver detta har Institutet för hälsa och välfärd publicerat riktlinjer för 
utvecklandet och planeringen av mental – och missbrukstjänsterna på kommunalnivå. År 2010 
publicerade Institutet för hälsa och välfärd en rapport över den nationella mental- och 
missbruksplanen. Planen fick ta del av kritik. Speciellt avsaknaden av det sociala arbetet i 
missbruksvården väckte missnöje. (Huumetilanne Suomessa 2014, 65; Partanen et al 2010.) 
Motiveringen för avhandlingens tematik utgörs av oron att det sociala arbetet trängs mer och mer 
undan inom missbruksvården, även om statliga riktlinjer och planer lyfter fram vikten av både 
psykosocialt och medicinska behandlingssätt. Denna oro aktualiseras också på grund av den 
fortgående medikaliseringen, som speciellt går att känna igen inom missbruksvården. 
Mitt intresse ligger i att granska hur avsaknaden av socialarbetare påverkar själva missbruksvården 
på A-kliniker samt hur detta påverkar klienternas rätt till en helhetsmässig vård bestående av både 
psykosocial och medicinska behandlingsätt. I studien önskar jag att lyckas med att lyfta fram 
betydelsen socialarbetare inom missbruksvården.  
Jag har valt att använda mig av benämningen A-kliniker istället för missbrukarpolikliniker. (fi. 
päihdepoliklinikka) Valet baserar sig på min uppfattning att A-klinik som benämning är mer bekant 
och att allt fler är medvetna om vad A-klinik verksamheten går ut på. Benämningen A-klinik och 
dess verksamhet har eventuellt antytt mer på klienter med alkoholproblem, medan ordet 
missbrukspolikliniker ger en mer helhetstäckande benämning och beskrivning av klienternas 
problematik och själva enheternas verksamhet.  
Studien utförs som en kvalitativ studie med innehållsanalys som analysmetod. Materialinsamlingen 
har skett via intervjuer.   
Avhandlingens forskningsfrågor är 
- Hur uppfattar socialarbetarna på A-klinikerna sin yrkesexpertis? 




- Hur framträder det sociala arbetets yrkesexpertis och den medicinska expertisen i 
missbruksvården sett ur socialarbetarnas synvinkel? 
 
2 Missbruksvården 
2.1 Anordnadet av missbruksvården  
 
Ramarna för den finska missbruksvården utgörs av två lagar. Lagen om missbrukarvård från år 
1986 och narkotikalagen från 2008. Lagen om missbrukarvård innefattar allmänna stadganden 
såsom målsättningar och vilket organ som är skyldigt att ordna servicen samt hur servicen skall 
ordnas. Narkotikalagens syfte är att förhindra tillverkning, användning och spridning av narkotika 
samt att förhindra hälsorisker som förknippas med narkotika användning. Lagen framför 
polisväsendets, gränsövervakningen samt tullens betydelse i brottbekämpningen mot narkotika. 
(Lag om missbrukarvård 17.1.1986/41, Narkotikalagen 30.5.2008/373.) 
Målsättningarna med missbruksvården är att förebygga och minska missbruket av rusmedel, d.v.s. 
alkohol eller andra rusmedel och att därmed samtidigt förebygga de med missbruket förknippade 
sociala olägenheterna för hälsan samt främja missbrukarens och dennes närstående personers 
funktionsförmåga och säkerhet.(1§) Ansvaret för anordnandet av missbruksvården ligger på 
kommunerna. Det är kommunernas ansvar att erbjuda vård samt att vården motsvarar behovet i 
kommunen. Anordnandet och utvecklandet av missbruksvården och dess åtgärder hör till 
socialnämnden, socialvården och inom hälsovården på hälsovårdsnämnden.(3§) Den allmänna 
servicen inom social– och hälsovården skall utvecklas så att missbrukare kan och får den vård de 
behöver. Vid behov erbjuds service som är avsedd särskilt för missbrukare.(6§) Missbruksvården 
skall däremot i första hand ordnas som en åtgärd inom öppenvården så att den är lätt åtkomlig, 
smidig samt mångsidig.(7§) En betydelsefull aspekt inom missbruksvården är samarbete mellan 
olika myndigheter och instanser. (9§) (Lag om missbrukarvård 17.1.1986/41 Finlex.) 
För att illustrera hur missbruksvården organiseras har jag utgått från Social- och 
hälsovårdsministeriets Kvalitetsrekommendation för missbrukare. Vårdsystemet inom 
missbruksvården utgörs av kommunens strategi för missbruksvården. Kommunens skyldigheter 
omfattar förebyggande missbruksvård, skyldighet att organisera kommunens egen missbruksvård 
likväl som det är kommunens skyldighet att informera sina kommuninvånare om var man kan få 
hjälp till ett missbruk. (Kvalitetsrekommendationer för missbrukare 2002, 24.) 
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Vården utgörs av den allmänna servicen inom social- och hälsovårdens öppenvård som innefattar 
hälsocentraler, socialbyråer, mentalvårdsbyråer, företagshälsovård och elevvård.  Denna 
primärservice erbjuds vanligtvis på kommunernas hälsocentraler. Primärhälsovården ansvarar 
vanligtvis för mer jourliknande och första hjälps tjänster relaterat till missbruksproblem. 
Hälsocentralerna, socialbyråerna, mentalvårdsbyråerna, företagshälsovården samt elevvården spelar 
en central roll i erbjudandet av vården. Dessa instansers uppgift är till sin karaktär förebyggande 
och har som uppgift att i ett så tidigt skede som möjligt konstatera och agera i ett eventuellt 
missbruk. Primärtjänsten erbjuder b.la. olika akut- och avvänjningstjänster. (ibid, 24,26.) 
Missbruksvården innefattar också specialtjänster som utgörs av öppenvård, olika mellanformer som 
t.ex. mödrahem och boendeservice samt institutionsvård, hälsorådgivning och dagscentraler. 
Specialtjänsterna utgör vanligtvis enheter inom socialförvaltningen. Till missbruksvårdens 
öppenvårds enheter hör b.la. A-klinikerna, ungdoms- och missbrukarstationer.  Syftet med dessa 
tjänster är att erbjuda missbrukare olika vårdformer samt sänka tröskeln för missbrukare att våga 
söka vård. Vården utgörs av diskussionsvård samt vid behov hänvisning till andra vårdplatser. 
Hälsorådgivningen arbetar för att minimera de skador som ett missbruk innebär på individerna. Till 
deras tjänster hör b.la. ny injektionsutrustning, allmän hälsorådgivning samt hepatitvaccinering. 
Dagscentralerna erbjuder måltids-och tvättmöjligheter. Tanken är att skapa sociala kontakter för 
dess besökare. Missbrukare har förutom dessa ovan nämnda tjänster också rättighet till 
institutionsvård inom den allmänna servicen inom social-och hälsovården. Dessa tjänster utgörs av 
sjukhusens bäddavdelningar, psykiatrisk sjukhusvård samt olika former av boende service. 
Specialtjänsterna inom institutionsvården utgörs av olika rehabiliteringsanstalter, akutvårdsstationer 
och olika former av boendeservice. (Kvalitetsrekommendation för missbrukare 2002, 24,26,27,28.) 
På Social- och hälsovårdsministeriets hemsida uttrycks att egentliga samordningsansvaret för den 
finska narkotika-och alkoholpolitiken ligger på Social-och hälsovårdsministeriet. Målet med 
narkotikapolitiken är att förebygga användning och spridning av narkotika så att ekonomiska, 
hälsorelaterade, sociala skador och kostnader orsakade av användning och bekämpning av narkotika 
kunde minimeras.  Detta eftersträvas genom samhällspolitiska åtgärder, internationell lagstiftning 
och internationella avtal. Utöver detta utför Finland internationellt samarbete inom ramen för 
narkotikapolitiken.  Alkoholpolitiken handlar om åtgärder vidtagna av samhället för att förebygga 
sociala, medicinska och samhälleliga skadeverkningar som uppstått p.g.a. alkoholmissbruk. (Social-
och hälsovårdsministeriet 2015.)  
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Den finska drogpolitiken baserar sig på allmänna samhällspolitiska linjeringar, den nationella 
lagstiftningen samt internationella avtal. Alla dessa har ett gemensamt mål; nämligen att förebygga 
efterfrågan och minska utbudet av droger, minska de skador som drogmissburk åstadkommer, likväl 
att erbjuda drogmissbrukare tillgänglig vård i ett så tidigt skede som möjligt. Här kan dock kännas 
igen den kriminalpolitiska synen, eftersom dessa linjeringar även påpekar att ett av syftet är att få 
individer som begått drogrelaterade illegala handlingar i ansvar för de brott de begått. 
(Huumetilanne Suomessa 2014, 18.) 
Enligt rapporten Huumetilanne Suomessa 2014, publicerad av Institutet för hälsa och välfärd har det 
skett en ökning i både drogprövning och i själva droganvändningen sedan 1990-talet, speciellt i 
åldersklassen mellan 25–34 år. Enligt en befolkningsförfrågan gjord 2010 hade 17 % av 
befolkningen i åldern 15–69 någon gång prövat på kannabis. Andelen kvinnor som prövat på 
kannabis var 13 % medan andelen män som prövat var ungefär 20 %. Överlag visade sig 
drogprövningen vara vanligast i åldersklassen 25–34 år och de utgjorde 34 % av den totala andelen 
av de som någon gång prövat på droger. Av 25–34 åringar hade 6,4 % prövat på amfetamin, 5,9 % 
på ecstacy, 4,3 % på kokain och 3 % på opiater. 6,5 % av dem som svarat på förfrågan uppgav att 
de i något skede av sitt liv missbrukat sömnmediciner, lugnande mediciner eller smärtmediciner. 
Vanligt var att dessa läkemedel använts utan recept eller så hade respondenterna använt mera än 
den dos som läkaren ordinerat dem. Det vanligaste motivet till läkemedelsmissbruk var att få sömn. 
I åldersklassen 25–34 år utgjorde andelen läkemedelsmissbrukare 0,9 %. En ny trend som går att 
känna igen från 2010- talets början är odling av kannabis hemma har blivit allt vanligare. (ibid, 
29,30,33.) 
Överlag påvisar rapporten att droganvändningen i Finland har ökat fr.o.m. år 2010 framför allt 
gällande prövningen av kannabis hos män i åldern 25-34. Denna utveckling har också ett samband 
med ökningen av hemodling av kannabis. Däremot har användningen av andra droger tett sig 
ganska stabil, med undantag av ecstacy och kokain som blivit mer populära och nu är ganska 
jämlika med amfetamin. Av opiater har missbruket av buprenorfin och andra läkemedelsopiater 
blivit vanligare än missbruk av heroin. Centralt i den finska rusmedelskulturen är även 
blandmissbruk av droger och alkohol. Även om utvecklingen av den finska droganvändningen i 






2.2 Den finska drogpolitiken och förhållningssätt mot missbrukare 
 
Den finska drogpolitiken kännetecknades fram till 1990- talet av förebyggande åtgärder samt en 
strävan att minimera själva tillgången till droger. Kännetecknande drag i drogpolitiken ännu i denna 
dag är den starkt kriminalpolitiska synen. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 143.) Finlands 
drogpolitiska synsätt har lett till att bl.a. specialtjänster för drogmissbrukare fick fotfäste så sent 
som i slutet av 1980-talet (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 143; Hakkarainen & Kuusisaari 1996; 
Kinnunen & Lehto, 1997). Som en följd av drogmissbruk har det utvecklats olika kontrollåtgärder i 
form av lagstiftning, vårdsystem och specifika polispatruller (Onnela 2001, 98 Kinnunen 2008). 
Detta beror naturligtvis på att droger är klassificerade som olagliga i den finska narkotikalagen 
(30.5.2008/373). Detta har även påverkat statens angreppssätt och roll i den drogpolitiska frågan. 
Kontrollen bedrivs i stort sätt av polisen och rättsväsendet. Kinnunen använder sig av begreppet 
paternalistisk kriminalisering där syftet är att samhället styr individers beteende i önskad riktning. 
(Kinnunen 2008, 59, 64.) Även Kinnunen lyfter fram den moraliskt dömande nyansen som 
kännetecknar drogpolitiken och den allmänna uppfattningen gällande drogmissbrukare. Han bygger 
sitt antagande på att beskriva den allmänna uppfattningen gällande drogmissbrukare som ett synsätt 
som betraktar missbrukare som ”samhälleligt misslyckade individer” som i och med sitt missbruk 
förlorat sin självständighet, självkontroll, rationalitet och produktivitet. Dessa är egenskaper som i 
dagens samhälle uppskattas och eftersträvas i allt större grad. Den allmänna uppfattningen är att 
drogmissbrukare misslyckas med att uppfylla dessa krav.  
Den allmänna uppfattningen är att missbrukare saknar all självreglering, kontroll, självrespekt och 
självhögaktning. De är inte heller någon eftertraktad arbetskraft och de allmänna 
förhandsuppfattningarna är att missbrukare är inblandade i kriminalitet. De representeraratt ett 
oeftertraktat beroende istället för att betraktas som en individ. (Kinnunen 2008, 59, 60.) 
Som en central del i utövandet av den finska drogpolitiken har bl.a. varit upprätthållande av de 
drogfördömande attityderna hos befolkningen. Även i den offentliga debatten på politisk nivå 
påminns dess åhörare om droganvändningens risker och faror. Politiker som uttalat sig mindre 
fördömande i drogfrågor har fått till stånd starka motreaktioner. Motreaktionerna bottnar sig i 
tanken om att för toleranta attityder leder till ett ökat missbruksproblem och till att allt fler individer 
prövar på droger. (Hakkarainen & Metso 2004, 39.) Samtidigt är det en aning kontroversiellt att den 
finska befolkningens attityder gentemot droger verkar ha blivit en aning mer toleranta. T.ex. har 
förhållningssätten till kannabis blivit mer toleranta.  
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Av betydelse är dock att påpeka att man kunde säga att det handlar om en generationsfråga i och 
med att yngre individer förhåller sig mer öppet till kannabis än äldre. Som jämförelse kan man 
nämna t.ex. Stor Britannien där även den äldre befolkningens attityder förskjutits mot ett mer 
öppensinnat håll. (Hakkarainen & Metso 2002, 50.) Den allmänna uppfattningen är att det även i 
Finland finns ett medelstort drogproblem som påverkar hela samhället. Intressant var att studien 
påvisade att de individer som hade minst personliga erfarenheter gällande drogproblem och droger 
var de som ansåg att drogmissbruket utgjorde den största hotbilden. Studien påvisade också att 
befolkningen är nöjd och understöder den finska drogpolitiken så som den är. Förebyggande 
åtgärder och gränskontroll fick ett starkt stöd. Däremot kunde man även känna igen mer 
öppensinnade attityder gentemot droger samtidigt som olika vårdmöjligheter så som 
skademinskning fick mer stöd än tidigare. (ibid, 51.) 
Törmä (2009, 164) förhåller sig en aning kritisk mot hur den finska missbruksvården egentligen 
fungerar och motsvarar klienternas behov. Hon menar att vården inte alls är så tillgänglig som den 
sägs vara och förhåller sig väldigt kritisk till löften om missbruksvården som en lågtröskel service. 
Däremot anmärker statsrådets principbeslut för rusmedelspolitiken för åren 2012-2015 att 
tillfriskande från ett missbruk är en lång och utmanande process som kräver tillgång till olika 
vårdformer. Principbeslutet framhäver skyldigheten att kunna erbjuda långsiktig och ändamålsenlig 
vård för missbrukare. Principbeslutet påpekar att missbruksvårdens omfattning och diversitet som 
den är nu, måste behållas för att motsvara klienternas behov. Regeringsprogrammets mål är bl.a. att 
öka utbudet av lågtröskel service, hälsorådgivningstjänster samt uppsökande arbete. (Huumetilanne 
Suomessa 2014, 63, 64.) Intressant är de delade åsikterna där Törmä (2009) förhåller sig kritisk mot 
missbruksvårdens organisering medan princip beslutet för rusmedelspolitiken i sig framställer 
missbruksvården som relativt välfungerande. 
Törmä lyfter fram att Finland fortfarande utgår från en kriminalpolitisk och moraliskt dömande syn 
vad drogmissbrukare och missbrukarvården gäller. Törmä menar att detta de facto leder till att 
tröskeln blir allt högre för drogmissbrukare i det finska samhället och att uppsöka vård. Ett långt 
drogmissbruk leder ofta till en mångfasetterad problematik hos missbrukarna och även ekonomiska 
problem. Portförbjud till ställen är inte heller ovanliga. Som klientgrupp kan missbrukare vara 
utmanande och Törmä beskriver missbrukare som en klientgrupp som instanser inte precis tävlar 
om. Man kan fråga sig, hur lågtröskelservice är alltså den finska missbruksvården egentligen. 
(Törmä 2009, 164.)  
Onnela (2001, 10) förhåller sig i sin bok ”Pyhä huumesota” överlag väldigt kritisk till den 
drogpolitik som bedrivs i Finland men också till den som bedrivs runt om i världen.  
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Onnela hävdar att drogpolitiken som bedrivits de senaste 100 åren runt om i världen har kommit till 
sitt slut. Han menar att tvång och kontroll inte längre är en lösning. Onnela stöder sitt antagande på 
att hävda att experter runt om i världen nu anser att drogpolitiken borde liberaliseras en aning i 
stället för ytterligare tvångs- och kontrollmekanismer. Han menar att Finlands drogpolitik i allt 
större grad än tidigare kännetecknas av hysteri, moralisk panik och krav på allt strängare domar. 
(ibid, 10) Onnela (2001, 11) lyfter i likhet som Hakkarainen & Metso (2004, 39) fram medians roll. 
Median har makt att välja hur och vad som framställs. Median är därmed en stark 
påverkningsapparat i dagens samhälle. Median är i dagens samhälle en stark påverkningsapparat. 
Onnela förespråkar en drogpolitik vars syfte är att skapa trygga förhållanden till missbrukare och att 
samhället i allt större grad skulle satsa på skademinskande vård. Onnela påpekar ytterligare att det 
bedrivs bra och trovärdig forskning kring drogfrågor i Finland men att man ofta i de politiska 
diskussionerna och beslutsfattningarna i allt för liten bemärkelse lyssnar till experter inom själva 
området eller missbrukarna själva. (Onnela 2001, 15, 100.) 
Sammanfattningsvis kunde man betrakta den finska drogpolitiken som en aning tudelad. 
Drogpolitiken inramas av två riktlinjer som i själva verket står ganska långt från varandra. Den ena 
linjeringen förespråkar ett totalförbud medan den andra linjeringen framhäver vikten av att utveckla 
olika verksamhetsformer och vårdformer för att minska missbrukets negativa följder på 
missbrukarens ekonomiska ställning i samhället, sociala förhållande och hälsa. (Hakkarainen & 
Tigerstedt 2005, 150,151; Lag för missbrukarvård 1986/41; Huumetilanne Suomessa 2014, 19.) 
2.3 A-klinikerna som handlingsmiljö 
 
A-klinikerna är öppenvårdsenheter som erbjuder hjälp vid ett missbruk och till missbruket 
tillhörande sociala, somatiska och mentala problem. A-klinikernas tjänster är avgiftsfria för dess 
klienter. Arbetet på A-klinikerna innebär främst individ, -familje-och gruppterapeutiska 
diskussioner. A-klinikerna erbjuder också läkemedelsbehandling. (Kvalitetsrekommendationer för 
missbrukarvården 2002, 26.) 
I Finland grundades de första A-klinikerna för alkoholmissbrukare redan på 1950-talet och då löd 
de under namnet A-polikliniker. Redan på 1950-talet poängterades vikten av ett mångprofessionellt 
samarbete. (Kananoja 2000, 277.)  
A-klinikernas yrkessammansättning bestod i början av socialarbetare, sjukskötare och läkare. 
Läkarna var nästan utan undantag psykiatrar. Socialarbetarnas yrkesuppgifter påminde till en början 
om läkarnas yrkesuppgifter med terapeutiska inslag. Skillnaden var att socialarbetarna närmade sig 
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klienterna som en helhet och tog även i beaktande klienternas sociala omständigheter.  
Socialarbetarnas uppgift var att helhetsmässigt stödja och förändra klienternas livssituation. 
(Metteri 1996, 166.) Arbetet på A-kliniker kännetecknades av ett starkt samarbete mellan 
socialarbetarna och psykiatrarna. Arbetsmetoderna var till sin karaktär väldigt konsulterande och 
byggde på samarbete i grupp. (Laitila- Ukkola 2005, 61.) 
Förhållandet mellan det sociala arbetet och den medicinska vetenskapen i A-klinikernas begynnelse 
är intressant att betrakta. Socialarbetarna hade en väldigt central position i vårdarbetet och var ofta 
arbetsgruppens förmän. Däremot fungerade läkaren som en slags portvakt och var den som i sista 
hand bestämde vem som fick ta del av vården. Ända fram till 1970-talet hade socialarbetarna en 
väldigt stark yrkesposition inom A-klinikerna. Yrkesbenämningen för socialarbetare som arbetade 
på A-kliniker ändrades också på 1970-talet till socialterapeuter. Detta anses bottna i en slags status- 
eller pondusfråga. Efter ett tag uppstod missnöje bland A-klinikernas socialarbetare eftersom de 
upplevde sina arbetsuppgifter och handlingsmöjligheter som ensidiga och alltför terapi-inriktade. 
Likväl upplevde de sig sakna den baskunskap som t.ex. sjukskötare hade om allmänvård. Resultatet 
var att A-kliniksstiftelserna på socialarbetarnas initiativ började göra bekantskap med 
utvecklingsarbeten inriktade på den medicinska vården. I speciellt fokus sattes sjukskötarna och 
deras kunnande. Sjukskötarna poängterade att deras specialkunnande var att betrakta helheter och 
att de kunde erbjuda klienterna en helhetsmässig vård. Skärningspunkten skedde här. Även 
socialarbetarna betraktade sin specialexpertis som kunskapen att se klienterna som en helhet. 
Situationen mellan socialarbetare och sjukskötare försvårades ytterligare p.g.a. arbetsfördelning. 
Sjukskötare arbetade t.ex. som receptionister, medan socialarbetare träffade klienter på basen av 
tidsreservationer. Detta resulterade i att sjukskötarna som arbetade i receptionen kom i kontakt med 
de klienter vars livssituation just då skulle ha krävt socialarbetarnas yrkesexpertis. När dessa 
klienter sedan efter en längre tid kom till socialarbetarnas mottagning hade deras problem redan 
blivit så allvarliga att socialarbetarnas arbetsmetoder var otillräckliga. Resultatet blev sist och 
slutligen att dessa klienter överfördes till sjukskötarna och deras expertis som ofta hade ett mer 
medicinskt närmandesätt. (Metteri 1996, 165, 167.)  
Ännu i dagens läge arbetar representanter från både det sociala området och hälsovården på A-
kliniker. Tanken är att en mångprofessionell yrkessammansättning möjliggör en helhetsmässig vård 
och ett helhetsmässigt stöd både för missbrukarna och deras anhöriga. Själva huvudansvaret för 
arrangerandet av den finska missbruksvården har länge funnits hos socialvården och det sociala 
arbetet. Alkoholproblem har genom tiderna definierats som ett socialt problem och därför har 
alkoholproblem placerats inom det sociala arbetet framom hälsovården.  
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Drogmissbruk har blivit alltmer vanligt, vilket i sin tur lett till att vårdformer, speciellt 
läkemedelsinriktade vårdformer, har blivit vanligare. (ibid, 277, 278.) 
2.3.1 Socialt arbete 
 
Ett av postmodernismens främsta bidrag till det sociala arbetet var dess sätt att omforma det sociala 
arbetets praxis. Postmodernismen har i stor utsträckning påverkat det sociala arbetets förhållningsätt 
till teoretisk kunskap samt hurudan och vilka teorier som används och påbyggs inom ramen för 
socialt arbete. Centralt i postmodernismen var tanken om att kunskap inte kan betraktas som 
oberoende utan kunskapsproduktionen sker i en ständig växelverkan med andra kunskapsområden 
genom vardaglig praxis. I slutet av 1990-talet fann man verktyg för att omforma det sociala arbetets 
substans och praxis. Som resultat av denna omformulering uppstod de nu välkända diskussionerna 
kring den reflekterande socialarbetaren som bör vara medveten om sin egna subjektiva roll och som 
ständigt påbygger sin roll som en handlande aktör.  Andra teman som väcktes till liv var 
diskussioner kring förhållandet mellan allmän och praktisk kunskap. Olika former av kunskap, t.ex. 
tystkunskap, lyftes fram samtidigt som diskussioner kring olika sätt att producera kunskap 
aktualiserades. (Mäntysaari et al 2009, 145,146.) 
Socialt arbete kan betraktas som praktisk verksamhet och som ett etablerat universitets-och 
forskningsämne. Socialt arbete framförs även som en kommunikativ praktik, eftersom arbetet i hög 
grad går ut på att kommunicera med klienter, kolleger och andra myndighetsinstanser. (Meeuwisse 
& Swärd 2006, 21, 27, 72.) Socialarbetarnas behörighetsvillkor fastställs i lagen och förordningen 
om behörighetsvillkoren för yrkesutbildad personal inom socialvården 2005/272. Lagens 
tillämpningsområde innefattar yrkesutbildad personal inom socialvården inom både kommunala och 
statliga förvaltningsområden. (Social- och hälsovårdsministeriet 2015.)  
Det sociala arbetet innehar också en samhällsfunktion. I olika samhällen ser man olika på socialt 
arbete likväl som socialt arbete utförs olika beroende på var i världen man befinner sig. Gemensamt 
kan däremot sägas vara hur man betraktar förhållandet mellan individ och samhället. (Meeuwisse & 
Swärd 2006, 67. ) De nordiska länderna representerar ett socialdemokratiskt perspektiv där tanken 
är att välfärdsstaten med hjälp av socialpolitik och socialt arbete tryggar sina medborgare vid 
sjukdom, arbetslöshet, olyckor och andra krissituationer i livet.  
Kananoja m.fl. (2011) presenterar också socialt arbete som en global och internationellt godkänd 
profession. Även om det sociala arbetet ser olika ut beroende på var det utförs är utgångspunkterna 
och värderingarna liknande.  
11 
 
Tanken om socialskydd som en grundrättighet samt en stark socialpolitik har präglat utformningen 
av det finska sociala arbetet. Begreppet socialt arbete är däremot inte alldeles entydigt. Kananoja 
m.fl. beskriver socialt arbete som en vetenskap, som en professionell eller samhällelig praxis samt 
som en profession. Dessutom lyfter författarna fram vikten av att skilja mellan socialt arbete som en 
profession och de uppgifter som en socialarbetare utför. Alla de som utbildat sig till socialarbetare 
arbetar nödvändigtvis inte med uppgifter vars natur är praktiskt socialt arbete. Socialarbetare kan 
arbeta inom olika samhälleliga uppgifter som inte alla går ut på praktiskt socialt arbete. En 
gemensam aspekt är dock följande; socialarbetare tar i beaktande både den enskilda individen och 
lägger individen i en kontext samt speglar individen i förhållande till det övriga samhället. 
Socialarbetare agerar som förmedlare mellan klienterna och det övriga samhället. (Kananoja 2011, 
21, 23.)  
Även Vaininen (2011) beskriver socialt arbete via ett samhällsperspektiv där socialt arbete 
presenteras som en samhällelig verksamhet som omformas enligt samhällets behov just i den 
rådande kontexten och tiden. Hon ser professionella vara sociala grupper som inte är statiska och 
menar att grupperna tävlar sinsemellan om samhälleligt status och uppskattning. Vaininen utgår 
ytterligare från att just dessa olika verksamhetsmiljöer påverkar socialarbetarnas yrkesroll. 
(Vaininen 2011, 12, 13, 16, 17.) 
 
3 Tidigare forskning  
 
Under detta kapitel presenterar jag tidigare studier som tangerar teman som socialarbetares 
yrkesexpertis, socialarbetares yrkesexpertis i förhållande till annan yrkesexpertis, 
mångprofessionellt samarbete samt medikalisering av missbruksvården. Studierna har jag valt 
eftersom de tangerar temat för min avhandling. Kapitlet skall fungera som en allmän ingång till 
avhandlingens tematik och problematik, innan det mer teoretiska kapitlet där den teoretiska 
referensarmen presenteras. Studierna bidrar till en uppfattning om hur andra undersökt och närmat 
sig dessa teman samt vilka slutsatser och allmänna uppfattningar studierna bidrar med.  
 3.1 Socialarbetarnas expertis 
 
Monica Blomqvist-Åkermarck har i sin pro gradu-avhandling ”Socialarbetarens expertis i det 
multiprofessionella teamet – en studie i socialt arbete på A-kliniker” valt att lyfta fram 
socialarbetarnas specifika yrkesexpertis på A-kliniker. Avhandlingen påvisade att socialarbetare på 
A-kliniker stundvis upplever det utmanande att greppa sin egen yrkesidentitet relaterad till 
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teoretiska utgångspunkter och efterlyste en viss omformulering av det sociala arbetet på A-kliniker. 
Socialarbetarna hade dock lättare att beskriva det egentliga praktiska klientarbetet så som det 
formades i själva kontakten med klienter. Svårigheter uppstod när socialarbetarna skulle förklara 
sitt arbete på A-kliniker med teroetiska termer och ur teoretiska utgångspunkter. (Blomqvist-
Åkermarck 2007, 106, 107.)  
Avhandlingen lyfter också fram diskussionen kring socialt arbete som en profession eller en 
semiprofession. Andra professioner som kunde kategoriseras som semiprofessioner är t.ex. lärare 
och sjukskötare. Dessa yrken kännetecknas av en viss underlägsenhet gentemot någon annan 
profession, t.ex. förhållandet mellan sjukskötare och läkare. Aspekter som kopplas ihop till 
semiprofessioner är en brist på egen påverkningsmöjlighet och makt. Framförallt avsaknaden av en 
egen vetenskaplig kunskapsbas och misslyckandet med att skapa en monopolställning är aspekter 
som påverkar professioners status. (ibid, 19, 20.) 
Vaininens (2011) doktorsavhandling ”Sosiaalityöntekijät sosiaalisen ammattilaisina” tangerar 
liknande aspekter som Blomqvist-Åkermarcks (2007) vad gäller socialarbetarnas svårigheter att 
greppa tag om sin egen yrkesexpertis. Vaininens doktorsavhandling påvisar att socialarbetarnas 
roller ständigt blir allt fler samtidigt som rollernas tyngdpunkt förändras. Detta kan åstadkomma en 
viss osäkerhet och leda till en känsla av att socialarbetare upplever det svårt att greppa sin 
yrkesexpertis och sin roll i t.ex. ett mångprofessionellt samarbete. Aspekter som starkt påverkar 
socialarbetarnas rollförändringar och osäkerheten i förhållande till sin egen yrkesroll är 
samhällstendenser och samhällsförändringar, vilka som i sin tur ställer nya krav på socialarbetare 
och deras yrkesroll. Nya verksamhetsmiljöer innebär nya verksamhetsroller åt socialarbetare. 
Samtidigt förstärks vissa roller, vissa blir svagare och vissa roller stagnerar och förhåller sig som 
förut. Vaininen presenterar roller som kartläggare över klienternas helhetssituation, kartläggare över 
livsituationen samt rollen som expert på servicesystemet, d.v.s. nätverksarbete. Socialarbetare 
tilldelas också nya roller i samband med samhällsförändringar och organisationsförändringar. Dessa 
roller är b.la. att fungera som koordinerare, att fungera som ansvarig med avsikten att föra fram det 
sociala, samt rollen som ansvarig för utvecklande av arbetsverksamheten. Dessa nya roller var 
sällsynta ännu på 1980- och 1990-talet. (Vaininen 2011, 128, 146, 150, 252, 253.) 
Merja Laitila- Ukkola granskar i sin licentiatavhandling ” Päihdehuollon näköinen sosiaalityö – 
suomalaisen päihdehuollon sosiaalityötarinoita” hur det sociala arbetets innehåll förändrats från 
1950-talet till början av 2000-talet. Hennes intresse ligger speciellt på det sociala arbetet som utförs 
inom missbruksvården. (Laitila- Ukkola 2005.) Avhandlingen lyfter fram bl.a. socialarbetarnas 
starka professionella position inom missbruksvården fr.o.m. början av 1950-talet. Vid sidan av 
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andra yrkesgrupper såsom läkarna uppnådde socialarbetarna förvånansvärt fort en ganska jämlik 
yrkesposition. Socialarbetarnas arbetssätt var däremot mer terapi-inriktat än vad det är i dagens 
läge. Däremot var det centrala i socialarbetarnas arbetssätt redan då ömsesidig kommunikation, 
växelverkan samt kunskapen att betrakta helheter. (Laitila-Ukkola 2005, 68.) I avhandlingen tar hon 
också upp betydelsen av att inneha en stark yrkesidentitet samt betydelsen av evidensbaserat socialt 
arbete. En stark yrkesidentitet är speciellt viktig i själva klientarbetet. Speciellt intressant i 
avhandlingen är diskussionen kring själva definitionen av det sociala arbetet som utförs inom 
missbruksvården. Hon påpekar att definitionen inte är entydig och att det är problematiskt att finna 
en entydig definition. (ibid, 72.) 
3.2 Mångprofessionellt samarbete  
  
Att samarbeta mångprofessionellt kan innebära olika utmaningar. Att sammanställa en arbetsgrupp 
bestående av olika yrkesrepresentanter med olika utbildningsbakgrund, varierande tilltro till den 
egna yrkesexpertisen och linjeringarna i förhållande till de egna yrkesuppgifterna kan emellanåt 
upplevas som en utmaning. Isoherranen (2012) har sin doktorsavhandling studerat vilka eventuella 
utamningar det förekommer i det praktiska arbetet inom mångprofessionella team. Ett av 
Isoherranens mål för avhandlingen var att producera praktisk kunskap om de problematiska och 
eventuellt kritiska faktorerna som påverkar implementeringen av ett mångprofessionellt arbetssätt 
inom social-och hälsovården. (Isoherranen 2012, 83.) Ett av studiens resultat var att alla yrkesroller 
som var representerade, såväl sjukhuspersonal som socialarbetare, läkare, sjukskötare och 
närvårdare, efterlyste mer klarhet i sina egna yrkesroller. Speciellt efterlystes klarhet i förhållande 
till mångprofessionellt samarbete och den egna rollen och insatsen i det mångprofessionella 
samarbetet. Däremot påvisade resultaten, en aning omstritt, att personalen var måna om att inte i allt 
för stor grad avgränsa och klargöra de egna arbetsuppgifterna och yrkesrollerna. Personalen menade 
nämligen att man då riskerar att arbetet blir för stelt och oflexibelt. (Isoherranen 2012, 105.) 
Resultatet påvisade också att yrkesrollerna var i ständig förändring och utveckling. Ett resultat 
påvisade att rollöverskridningar i sjukhusmiljöns kontext ledde till inre stridigheter och inre 
maktkamper mellan professionerna. Studiens resultat påvisade också att ett fungerande 
mångprofessionellt samarbete kräver en ömsesidig och öppen dialog med ständiga gemensamma 
diskussioner. (Ibid, 112, 114.) 
Vaininen (2011) har också i sin doktorsavhandling tangerat temat mångprofessionalitet och hur 
organisatoriska och samhälleliga omstruktureringar av dagens välfärdstjänster påverkar det 
professionella samarbetet.  
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Av speciellt intresse är också hur det sociala lyfts fram i dagens sociala arbete som samtidigt får 
mer och mer influenser från hälsovården samt vikten av att lyfta fram det sociala i ett 
mångprofessionellt samarbete. Vaininen menar att det går att känna igen en viss motsättning mellan 
social- och hälsovården. Socialarbetare visar sig uppleva att de till en del blir nerdämpade av 
hälsovården. (Vaininen 2011, 11.) Även andra studier framlägger att eventuella 
gränsöverskridningar och väldigt avvikande sätt att arbeta kan leda till inre stridigheter professioner 
emellan (ibid, 2011, 10, 11 & Liljegren 2008, 57, 60). 
3.3 Socialarbetarnas yrkesexpertis i förhållande till annan yrkesexpertis  
 
En annan intressant aspekt i Vaininens doktorsavhandling (2011) är hennes sätt att diskutera kring 
hur organisatoriska och samhälleliga omstruktureringar av dagens välfärdstjänster påverkar det 
professionella samarbetet samt hur omstruktureringarna påverkar det traditionella socialarbetet och 
dess yrkesexpertis/professionalitet.  Av speciellt intresse i hennes avhandling ligger också hur det 
sociala lyfts fram i dagens socialarbete samtidigt som socialarbetet i allt växande grad får influenser 
från hälsovården. Vaininen betraktar detta genom olika aktörsroller. (Vaininen 2011, 10, 12.) Detta 
är en diskurs som i min mening går att känna igen speciellt inom missbruksvården. 
Krista Ryödis pro gradu avhandling ”Olen aika lailla unelma ammatissa – sosiaalityöntekijöiden 
asijantuntijuudet ja ammatti-identiteetit” påvisar att socialarbetarnas yrkesexpertis formas av själva 
utbildningen, det praktiska arbetet, av den egna personligheten samt av ens egna livserfarenheter. 
Resultaten påvisade ytterligare att yrkesexpertis associeras med yrkeskunskap, etiska överväganden, 
värderingar och moral, ens förhållningssätt gentemot sitt arbete och klienterna, samhällskunskap, 
arbetsmetoder samt ett kritiskt och ifrågasättande förhållningssätt. (Ryödi 2013.)  
Avhandlingen påvisade att socialarbetarna förhöll sig en aning kritiskt gentemot obehöriga 
socialarbetare. Studien påvisade även en viss bitterhet mot trenden att allt fler socionomer anställs 
för att utföra arbetsuppgifter som egentligen borde utföras av utbildade socialarbetare.  De lyfte 
fram att obehörig personal i värsta fall leder till att socialarbetarnas yrkesexpertis och kunskap 
ifrågasätts. (Ryödi 2013, 57, 58, 60.) Också i denna studie lyfts fram att informanterna efterlyser 
klarare linjeringar och klarare arbetsuppgifter för att stödja socialarbetarnas profession. (se även 
Blomqvist-Åkermarck 2007) Kritiken som riktas mot socionomer och obehöriga socialarbetare lyfts 
oftast fram i samband med arbetsuppgifter som i själva verket borde utföras av behöriga 
socialarbetare, t.ex. inom barnskyddet. Socialarbetarna i den utförda studien betonade också vikten 
av forskning och evidensbaserad kunskap som stöd för yrkesidentiteten och den egna 
yrkesexpertisen. (Ryödi 2013, 62.) 
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Ryödi (2013, 64, 65, 71) speglar också socialarbetarnas profession i förhållande till 
postmodernismen. Socialarbetarna är i dagens läge mer reflektiva och reflekterar kring sig själv och 
sin profession mer än tidigare. Tyngdpunkt sätts också på behovet att kunna förnya och utveckla sig 
och sin kunskap. Ytterligare aspekter som informanterna betraktade som en viktig del av 
yrkesexpertisen och socialarbetarnas yrkesidentitet var förmågan att bemöta klienter, att sätta sig på 
samma nivå med dem samt att lyckas åstadkomma en fungerande växelverkan och ömsesidig 
kommunikation. Studien påvisar att socialarbetarna själva uppskattar sig själva och sin 
yrkesexpertis medan de upplever att samhället inte uppskattar dem tillräckligt. Detta var en av 
orsakerna till att avhandlingens informanter lyfte fram önskan om klarare linjeringar. (ibid, 99.) Ett 
sätt att förbättra attityderna gentemot socialt arbete skulle vara att föra en mer öppen diskussion 
kring temat, framför allt på en mer samhällelig nivå. Avhandlingens resultat tyder dock på att 
uppskattningen av socialt arbete inte blivit positivare under de senaste 20 åren. Ett 
förbättringsförslag som uppkommer i avhandlingens resultat är att sätta mer fokus på att anställa 
behöriga och kompetenta socialarbetare. I ett föränderligt samhälle är det viktigt att besitta en stark 
yrkesidentitet och ett sätt att nå detta är utbildning och behörighet. Dessa stöder också själva 
yrkesexpertisen. (ibid, 104.) 
4 Begrepp och teoretiskautgångspunkter 
 
Till näst presenterar jag de centrala begreppen och utgångspunkterna för denna avhandling. Dessa 
begrepp fungerar också som avhandlingens teoretiska utgångspunkter.  
4.1  Yrkesexpertis 
 
Yrkesexpertis som begrepp är inte så entydigt. Begreppet yrkesexpertis och identitet går en del in i 
varandra. Jag har trots allt gjort ett försök att framställa min tankegång kring begreppet 
yrkesexpertis. I avhandlingen har jag valt att använda mig av begreppet yrkesexpertis även om det 
inte varit helt problemfritt. Jag har utgått från att identiteten påverkar yrkesexpertisen och vice 
versa. 
Då man diskuterar yrkesexpertis stöter man även på begrepp såsom yrkesidentitet. Därför har jag 
valt att också kortfattat behandla begreppet yrkesidentitet eftersom det utgör en del av 
yrkesexpertisen. Stets och Burke (2000) närmar sig begreppet identitet på två olika sätt. De utgår 
både från identitetsteorin och från teorin om skapandet av en social identitet. Stets och Burke utgår 
från att de två teorierna går att kopplas ihop med varandra eftersom de delvis påminner om varandra 
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och har liknande utgångslägen.  Utgångspunkten i de båda teorierna är att vi människor skapar vår 
identitet genom att kategorisera, klassificera och namnge oss själva i förhållande till olika sociala 
kategorier eller klassificeringar. Teorin om skapandet av en social identitet kallar identitetsskapande 
för självkategorisering medan identitetsteorin använder sig av begreppet identifiering. Det 
gemensamma är att vi formar vår identitet genom dessa processer, d.v.s. självkategorisering eller 
identifiering. (Stets & Burke 2000, 224.) 
Det centrala i teorin om skapandet av en social identitet är individers medvetenhet och önskan om 
att tillhöra en social kategori eller grupp. Grupperna i sig utgörs av individer som delar en 
gemensam social identifiering samt upplever sig tillhöra samma sociala kategori.  
Jag har tolkat Stets och Burkes (2000, 244, 255) diskussioner kring identitet som anpassningsbar 
även på yrkesexpertis. Min tolkning är att individers identitet står i relation till deras yrkesexpertis. 
Yrkesexpertisen omformas och utvecklas i förhållande till identiteten. Önskan om att tillhöra en 
social kategori eller grupp kan anpassas på tanken om mångprofessionellt samarbete och de olika 
yrkesgrupper som är representerade i det mångprofessionella samarbetet. Status- och maktskillnader 
i mångprofessionellt samarbete kan betraktas utgående av Stets och Burkes reflektioner kring 
”innanför-grupper” och ”utanför-grupper”. 
Nackdelen är att det lätt leder till ”innanför-grupper” och ”utanför-grupper”. De som befinner sig i 
innanför-gruppen bemöts med positiva associationer medan utanför-gruppen bemöts med mer 
negativa associationer. En skillnad mellan grupperna uppstår alltså. De sociala kategorierna är 
strukturellt skapade och existerar endast i relation till andra kategorier, t.ex. vita och mörka. Det 
betydelsefulla är att det förekommer skillnader mellan de sociala kategorierna. En del kategorier är 
mer uppskattade än andra, främst i förhållande till maktaspekter, prestige och upplevd status. En 
social identitet skapas däremot av en kombination av flera sociala kategorier. Inom identitetsteorin 
utgår man från självkategorisering och roller istället för ett starkt fokus på grupper och 
grupptillhörighet. Identiteten byggs upp genom kategorisering och genom att individerna själva 
tilldelar sig en roll. Identiteten formas sedan av förhållningssättet och de förväntningar som riktas 
mot själva rollen. Teorin utgår från att individers identitet och roller speglas i förhållande till 
omvärlden och dess förväntningar. Förväntningarna formar sedan riktlinjer för ett visst förväntat 
sätt att uppträda. Detta innebär alltså att omvärlden, andra individer och deras förväntningar spelar 
en stor roll. Upplevda identiteter kan också granskas i förhållande till yrkeslivet och 
yrkesexpertisen. Det sociala arbetet måste granskas i förhållande till sin kontext och sina strukturer. 
Många olika aspekter har påverkat och påverkar ännu idag det sociala arbetets utformning. Av 
betydelse är att ta i beaktande historiska utgångslägen, traditioner, omgivningens krav och 
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samhällets förväntningar. (ibid, 225.) Som jag tidigare hävdat har jag i enlighet med Stets och 
Burkes tolkningar valt att anpassa upplevda identiteter i förhållande till yrkeslivet och 
yrkesexpertisen. 
Förutom identitetsskapande i relation till yrkesexpertis har jag valt att framställa yrkesexpertis även 
via professionalism. Evetts (2003, 399) framför professionalism på ett intressant sätt som jag anser 
att går att koppla ihop med hur socialarbetare betraktar sin professionalism. Jag har utgått från att 
professionalism omfattar yrkesexpertisens moraliska och etiska utgångslägen. Professionalismen 
utgör i min mening yrkesexpertisens värdesystem och ideologi. Monica Blomqvist-Åkermark 
(2007, 12) beskriver socialt arbete som en professionell verksamhet. Begreppet professionell 
innefattar yrkesstolthet och ansvarstagande samt att de professionella utför sina givna 
arbetsuppgifter effektivt och noggrant. Av betydelse är att ta i beaktande rådande yrkesregler. Jgag 
tolkade detta som att Blomqvist-Åkermarck utgår från att professionalism innehar en moralisk och 
etisk värdegrund som skapar regler för själva yrkesutövande. 
Evetts (2003, 399) utgår från att granska professionalism som ett 1) normativt värdesystem och 2) 
som en ideologi. Dessa två angreppssätt kan sedan operationaliseras både på makro-, meso- och 
mikronivå. Makronivån kännetecknas i denna mening av samhället, staten och marknaden. 
Mesonivån kännetecknas för sin del av organisationer och instanser medan mikronivån utgörs av 
grupper och olika aktörer. Professionalism som ett värdesystem kan sägas vara mer optimistiskt och 
utgår från att professionalism (socialt arbete) i sig bidrar till en normativ socialordning i samhället. 
Professionalism som en ideologi förhåller sig mer negativt till professionalism överlag och menar 
att professionalism i själva verket utgör ett hegemoniskt trossystem och fungerar som ett slags 
maskineri för professioner att utöva social kontroll. Evetts lyfter fram att hon p.g.a. denna negativa 
association antar hon att professioner föredrar att utgå från den normativa diskursen där 
professionalism utgör en värdegrund istället för en kontrollåtgärd.  
Professionalism som ideologi utgår från synsättet att en viss yrkesgrupp inom ett visst område 
innehar äganderätt över t.ex. yrkesexpertis och kunskap. Framför allt innehar just den yrkesgruppen 
makten att definiera problem samt att komma på lösningar till dessa problem. Professionalism som 
ideologi utgår också från tanken att kollegialt samarbete innebär ömsesidig hjälp och stöd framöver 
en hierarkisk, tävlande och managerialistisk kontroll. Utöver detta kännetecknas professionalism 
som ideologi av en stark autonomi i beslutsfattande både beträffande den egna professionalismen 
men också på mer samhälleliga nivåer. Professionalism som en normativ värdegrund utgår från att 
professionalism utgör en disciplinär mekanism på mikronivå. I detta avseende kan organisationer 
och instanser i hög grad påverka, kontrollera och omforma individers yrkesidentitet mot en ”önskad 
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riktning”. (Evetts 2003, 407, 408.) Tankarna kring att en viss yrkesgrupp har makt att definiera 
problem samt komma på lösningar till problemen går att koppla ihop med min förhandsuppfattning 
gällande läkarnas makt och status i förhållande till socialarbetarnas. 
Gitterman menar att socialt arbete i början av utformningen av sin egen yrkesidentitet anlitat sig i 
alltför stor utsträckning på den medicinska och andra vetenskapliga grenar. Slutsaten var en aning 
kontroversiell.  
Att försöka komma närmare den medicinska vetskapen gav det sociala arbetet en viss pondus och 
status. Däremot förlorade det sociala arbetet också en viss trovärdighet i och med sitt försök att 
komma närmare den medicinska expertisen. Den medicinska expertisen betraktas ännu i dagens 
samhällen som mer eller mindre överlägsen i förhållande till andra vetenskaper. Socialt arbete är 
ännu i denna dag är tvunget att leta efter och kämpa för sin identitet och status. Ett sätt att åtgärda 
detta har bl.a. varit evidensbaserat socialt arbete och forskning. (Gitterman 2014, 599, 603.) 
Samhälleliga förändringar, en åldrande befolkning, familjeförhållanden, flyttrörelser, förändrade 
arbetsmarknader och ändringar i sociala förhållanden påverkar det sociala arbetets yrkesidentitet. 
Det sociala arbetets yrkesexpertis utformas och förändras i förhållande till behoven och går därför 
inte att betraktas som statiskt. Detta innebär att såväl yrkesexpertisen som såväl yrkesidentiteten 
måste ständigt utvecklas i förhållanden till de aktuella behoven och rådande förväntningar. 
(Gitterman 2014, 599, Martin et al 2012, 167.) Även Vaininen (2011, 252) lyfter fram hur nya 
verksamhetsmiljöer skapar nya verksamhetsroller åt socialarbetare. Dessa roller skapas som följd av 
samhälls – och organisationsförändringar. Även den pågående globaliseringsprocessen ställer nya 
krav på ett internationellt socialt arbete (Righard 2013, 127). 
Sociala arbetets förhållande till andra vetenskaper är ett omdiskuterat tema. Goldstein (2007) lyfter 
fram psykoanalysens inflytande på det sociala arbetet. Han menar att psykoanalysen redan i ett så 
tidigt skede som på 1920-talet påverkade professionaliseringen och skapandet av det sociala 
arbetets yrkesexpertis. Goldstein hävdar att psykoanalysens inflytande går att känna igen speciellt i 
det sociala arbetets arbetsmodeller och dess människosyn. I dagens läge har det riktats kritik mot 
den alltför kliniska och medicinska expertisen eftersom betraktningssättet anses vara för snävt för 
att kunna tillämpas inom det sociala arbetet. Kritiken riktas speciellt mot faktumet att det sociala 
arbetet i allt för stor utsträckning anammar det kliniska och medicinska närmandesättet.  
Han menar att en bakomliggande orsak till detta handlar om en strävan att uppnå en trovärdigare 
och högre status med hjälp av ett mer kliniskt utgångsläge. Goldstein uttrycker att en ”lånad” 
identitet aldrig kan bli uppnådd till fullo. Liknande tankar hänvisades till redan tidigare i samband 
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med Gittermans åsikter om ett allt för stort fokus på den medicinska vetskapen i utformingen av det 
sociala arbetet. (Goldstein 2007, 7, 9.) 
 
4.3 Mångprofessionellt samarbete 
 
Payne beskriver mångprofessionellt samarbete som en sammansättning av flera olika professioner 
med olika kunskapsbaser. Det gemensamma är att professionerna samarbetar för att nå ett 
gemensamt mål. Var och en representerar sin egen yrkesroll och sitt eget yrkeskunnande. Däremot 
är det viktigt att ta i beaktande och ge utrymme åt de andra yrkesrollerna och deras kunskap. Payne 
poängterar vikten av att utnyttja de olika kunskapsbaserna och handlingssätten. Olikheterna skall 
värnas och i stället för att betrakta olikheterna som eventuella hinder för ett fungerande samarbete 
skall de betraktas som möjligheter. (Payne 2000, 9.) Speciellt missbruksvården som arbetsfält består 
i hög grad av ett mångprofessionellt samarbete med yrkesrepresentanter från olika yrkesgrupper. 
Missbruksvården bildas av mångprofessionellt samarbete med representanter från olika 
yrkesgrupper. (Kananoja 2000, 277.) 
Ett fungerande mångprofessionellt samarbete uppnås då var och en är medveten om sin egen 
professionella identitet och känner sig bekväm i den. Samtidigt måste man vara medveten om de 
andras professionella identitet. Mångprofessionellt samarbete innebär ömsesidig respekt, 
högaktning samt gemensamma målsättningar professionerna mellan. Även kommunikation mellan 
professionerna spelar en avgörande roll.  (Crawford 2014, 92, 94, 96, 51.) 
Däremot visar bl.a. Blomqvist-Åkermarcks avhandling på att speciellt socialarbetarnas 
uppfattningar om den egna yrkesidentiteten och yrkesexpertisen är en aning vag. Socialarbetare 
efterlyser mer klara linjeringar och mer stöd av t.ex. olika teoretiska utgångspunkter. Dessutom 
upplevde socialarbetarna det som utmanande att förklara sitt arbete på A-kliniker i mer teoretiska 
termer. Däremot tyder forskning på att socialarbetare känner sig bekväma och sedda i det själva 
praktiska arbetet inom missbruksvården på A-kliniker. (Blomqvist-Åkermarck 2007, 106, 107.) Jag 
antar att aspekter som kan försvåra den egna insatsen i ett mångprofessionellt samarbete är en svagt 
upplevd yrkesidentitet och ett osäkert förhållningssätt och tillit till den egna yrkesexpertisen. 
Utöver att vara medveten om den egna yrkesidentiteten och det egna kunnandet är det betydelsefullt 
att vara medveten om vad som händer ute på fältet i praktiken. Även detta är en förutsättning för ett 
gott samarbete. Det sociala arbetets praxisfält är allt annat än statiskt och omstruktureringar är en 
del av vardagen. Det egna arbetsfältets strukturella ramar påverkar också indirekt samarbetet med 
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andra professioner. Samarbete utgör en helhet och påverkas av olika aspekter. Mångprofessionellt 
samarbete handlar om ett samarbete mellan olika professioner och olika instanser. Politiken formar 
och ger strukturer för samarbetet. Centralt är att föra en ständig reflektion kring politikens och de 
strukturella ramarnas inverkan på samarbetet.  Speciellt det sociala arbetets fält är i konstant rörelse 
och möter ständigt nya förändringar och tillvägagångssätt. Detta påverkar direkt och indirekt det 
allmänna samarbetet och det mångprofessionella samarbetet instanser och professioner emellan. Det 
är betydelsefullt att ta i beaktande såväl samarbetets helhetsbild, de olika instanserna som är 
involverade i samarbetet, politiken som formar samarbetet och praxisens utformning samt ta i 
beaktande den kunskap som behövs för att arbeta mångprofessionellt. Betydelsefullt är att högakta 
såväl andra professioner som den egna professionen. En annan utmaning med mångprofessionellt 
samarbete kan vara upplevelserna av att arbetssättet är mer tidskrävande och kräver mer planering. 
Som socialarbetare är det betydelsefullt att också stå på sig själv och föra fram sitt kunnande och sin 
yrkesexpertis samtidigt som det är viktigt att en maktkamp professioner emellan inte uppstår. Då 
finns nämligen risken att klienten glöms bort. (Crawford 2014, 8, 10, 22, 23, 57.) 
Metteri påpekar att det kan det vara utmanande att göra en arbetsfördelning, utpeka ansvarsområden 
samt bestämma vem som bär huvudansvaret då flera instanser och professioner är inblandade. 
(Metteri et al. 2014, 32, 33, 36, 39.) 
Förutsättningar för ett lyckat samarbete är en stark konsensus, samförståelse, gemensam teorigrund 
samt förståelse såväl mellan professionerna som mellan klienterna och de professionella. Likväl är 
det avgörande att ha ett gemensamt mål och liknande människosyn. Förutom detta är det centralt att 
professionerna inte tävlar sinsemellan. Det mångprofessionella samarbetet erbjuder flera olika 
handlingsalternativ och tolkningar då det fungerar optimalt. (Metteri et al 2014, 81, 84, 85, 101.) 
Svårigheter i att finna samförstånd kan uppstå om synsätten och de grundläggande värderingarna 
avviker väldigt mycket mellan professionerna, vilket för sin del kan påverka samarbetet negativt.  
Utmaningar uppstår också i och med att själva arbetssättet har förändrats samtidigt som 
organisatoriska förändringar äger rum och nya samarbetsaktörer från t.ex. tredje sektorn och privata 
företag blir allt vanligare. Även brukarföreningar och frivilliga organisationer får ständigt mer 
fotfäste. Man förväntar sig att socialarbetare kan samarbeta med alla dessa olika instanser och 
aktörer. (Crawford 2014, 114, 146.) 
Bergmark menar att man inte skall underskatta påverkan av den fortgående medikaliseringen på det 
sociala arbetet. Medikaliseringen påverkar både de samhälleliga attityderna likväl som det praktiska 
socialarbetet. Krav på evidensbaserat socialt arbete ökar i takt med den fortgående 
medikaliseringen. Bergmark menar att forskning och krav på evidens inom missbruksvården lättare 
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kan genomföras inom den medicinska kunskapen som kännetecknas av fortgående forskning. Att 
anpassa krav på evidensbaserat socialt arbete inom missbruksvården kan däremot vara en utmaning. 
Bergmark menar att psykosocialt arbete inte kan studeras med samma experimentella design som 
medicin. (Bergmark 2012, 237, 239, 240.)  
Relaterat till den forskning jag hänvisat till i de föregående kapitlena stärks min syn på att socialt 
arbete med sin relativt vaga yrkesidentitet och avsaknaden av forskning hamnar mer eller mindre i 
ett underläge i förhållande till den medicinska vetenskapen som för sin del sagt besitter en relativt 





Medikalisering kan ses som en företeelse som berör så gott som alla individer. Den fortgående 
medikaliseringen innebär att i växande grad också medikalisera människoförhållanden och 
livsområden så att de kan närmas med hjälp av medicinska avgöranden med kontrollinsatser. 
(Lindqvist 1997, 49.) Kritiska röster menar att samhället kontrollerar befolkningens hälsa och 
hälsoproblem mer noggrannare än någonsin förut. Detta har resulterat i att vardagliga fenomen i allt 
större grad behandlas inom institutioner såsom hälsovården. (Lahelma 2003, 1863.) 
Medikaliseringsprocessen handlar om att omvandla ovetskap till vetskap. Det vill säga att genom 
medicinska närmandesätt och angrepssätt ta itu med fenomen eller tillstånd för att sedan förvandla 
dem till vetskap som går att lösas eller botas med hjälp av medicinskt kunnande. (Bergmark 2012, 
237) Lahelma (2003) använder sig av begreppen övermedikalisering och medikaliseringstesen. 
Dessa begrepp innebär tanken om att samhället överfört alltför stor makt och uppgifter åt den 
medicinska vetenskapen, vilket för sin del har resulterat i en medikalisering av hela samhället. 
(Lahelma 2003, 1864.) 
Lindqvist presenterar tre aspekter av begreppet medikalisering. Medikaliseringen äger rum på tre 
olika nivåer samtidigt som den fortgående medikaliseringen kännetecknas av en flerdimensionell 
process.  Dessa tre nivåer är den begreppsliga nivån, interaktionsnivån och den institutionella nivån. 
Den begreppsliga nivån handlar om att förhållanden som från början inte setts som medicinska 
förhållanden kategoriseras i medicinska termer och som följd av kategoriseringen får dessa 
förhållanden en diagnos som är gjord av den medicinska vetskapen. Interaktionsnivån befinner sig i 
förhållandet mellan läkare och patient. Olika tillstånd börjar alltså behandlas medicinskt. Den 
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institutionella nivån innebär att medicinska beslut ligger som grund för administrativa och 
socialpolitiska förhållanden. Medikaliseringen har lett till att sociala problem i allt större grad 
betraktas i förhållande till sjukdomar och diagnoser. Detta i sin har lett till att sociala problem i allt 
större utsträckning behandlas medicinskt. (Lindqvist 1997, 49, 50.)  
Niiniluoto (2003) använder ett intressant begrepp i sin artikel ”Lääketieteellisen näkökulman 
liioittelu” (sv. överdrift av det medicinska synsättet) och menar att detta i värsta fall kan resultera i 
att sjukdomsbegreppet börjar användas i sammanhang där de inte hör hemma. I detta avseende kan 
sjukdomsdiagnosen ses som ett stigma istället för en befrielse. En annan fallgrop med 
sjukdomsbegreppet är att det kan börja omfatta kulturella och samhälleliga fenomen och dessa 
börjar sedan betraktas som fenomen som bör vårdas inom ramen för medicinsk vetenskap. Däremot 
lyfter Niiniluoto även fram betydelsen av den medicinska vetenskapen i de fall där den faktiskt kan 
vårda och bota individer. (Niiniluoto 2003, 1854.) 
Medikalisering har varit ett omdiskuterat fenomen redan i så gott som 30 år. Speciellt intresse har 
påvisats inom sociologin och läkarvetenskapen. Under 1960- och 1970-talet förstärktes 
diskussionerna framförallt i USA men även i den övriga västvärlden. Under dessa årtionden rådde 
överlag en mer kritisk atmosfär gentemot samhällspolitiken och en viss samhällskritik och allmänt 
missnöje härskade. Detta påskyndade för sin del omstruktureringar i samhällsvetenskaperna men 
även i andra vetenskaper. I takt med dagens teknologiska utveckling och samhällsmodernisering är 
också den medicinska vetenskapen under konstant omformulering.  Moderniseringen har lett till att 
t.ex. gamla ”moraliska problem” såsom kriminalitet, ondska och synd har avlägsnats från 
sjukdomsrepertoaren, vilket är väldigt intressant. I klarare mening handlade dessa tendenser eller 
moraliska problem om det som vi i dagens läge benämner t.ex. alkoholism, drogberoende eller 
”sexuell avvikelse”. Dessa ”moraliska problem” har tagits tillbaka inom ramen för den medicinska 
vetenskapen i form av olika sjukdomsbenämningar. (Lahelma 2003, 1863.) 
Den finska missbrukarvården har beskrivits som en icke-medicinsk modell där missbruk framför 
allt betraktats som ett socialt problem. Socialtjänsten och socialarbetare har stått för det 
huvudsakliga anordnandet av vården. (Kananoja et al 2000, 277.) Både den finska och den svenska 
missbruksvården har länge utgått från ett socialt perspektiv. Konkret har detta inneburit att 
socialarbetare, snarare än medicinska experter, stått för arbetet med missbrukare. Däremot är det 
ingen nyhet att denna ordning varit hotad redan under en längre tidsperiod. (Bergmark 2012, 232.)  
Som ett svar på den fortgående medikaliseringsprocessen utvecklades olika psykosociala 
behandlingsmetoder. Den medicinska expertisen har trots detta fortfarande ett slags övergrepp 
beträffande behandlingsmetoder av missbrukare. Delvis menar Bergmark att detta beror på att den 
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medicinska vetenskapen besitter en stark vetenskaplig grund och att konstant forskning kring 
medicinska behandlingsmetoder bedrivs. Även terminologin och begreppsanvändningen inom 
missbruksvården talar om ett allt mer medicinskt närmandesätt. (Bergmark 2012, 237.)  
Man kan lyfta fram Skretting och Rosenqvists (2010, 581, 582) studie för att vidare fortsätta med en 
nordisk jämförelse. Även den lyfter fram att dagens trend är att mer och mer rikta in sig på 
medicinska lösningar där den medicinska expertisen och framför allt läkarna ges en allt större och 
mer dominant roll inom rehabiliteringen av drogmissbrukare. I Norge har man t.ex. valt att flytta 
över rehabiliteringen av drogmissbrukare från den sociala sektorn till den specialiserade 
hälsovården.  
Järvinen lyfter också fram en aning oroväckande resultat i sin studie gjord i Danmark. Resultaten 
pekade på att klienter inom missbruksvården i vissa fall inte hade getts någon möjlighet att själva 
påverka valet av sin vård. Valet bestod av icke-medicinsk eller medicinsk vård inom ramen för 
substitutionsvård. Många av klienterna påpekade att metadonbehandlingar påbörjades alldeles för 
tidigt då andra möjligheter att ta sig ur missbruket ännu existerade. (Järvinen 2008, 983, 985.)  
Sammanfattningsvis kunde man påstå att vården av missbrukare såväl politiskt som vetenskapligt 
redan under flera decennier haft som agenda att medikalisera missbruksproblematiken. Samtidigt 
framställs missbruk som en sjukdom så att även behandlingen skall ske via medicinska 
överväganden i stället för psykosociala behandlingsmetoder. (Bergmark 2012, 239.) 
Intressant är att det i Finland inte förts egentliga diskussioner eller bedrivits forskning i någon större 
grad kring den fortgående medikaliseringen. Diskussionerna har i stället sedan 1990-talet berört 
uppbyggandet av service- och tjänstesystemet i Finland samt tryggandet av dessa tjänster. 
Diskussionerna har inte i sig berört systemets negativa konsekvenser. (Lahelma 2003, 1866.)  
Finland har däremot satsat på utveckling och forskning inom den medicinska vetenskapen. Finland 
har ett brett och täckande hälsovårdssystem i och med välfärdstjänsterna. Dagens utmaningar är 
däremot kommunernas finansieringskriser, de långa köerna till hälsovårdstjänsterna och utbränd 
sjukvårdspersonal. (Niiniluoto 2003, 1859.) 
4.5.1Medikalisering av missbrukarvården 
 
Intravenösa droger blev vanligare i Finland på 1990-talet. Detta ledde delvis till att smittosamma 
sjukdomar såsom HIV och hepatit blev vanligare. Detta var en av orsakerna till utvecklandet av nya 
behandlingsmetoder inom missbruksvården. Speciellt medicinska behandlingsmodeller 
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introducerades. Dessa medicinska behandlingsmodeller kom att utmana de hittills tillämpade icke- 
medicinska modellerna. (Laitila-Ukkola 2005, 4, 5.)  
Även Hakkarainen & Tigerstedt har skrivit en hel del om medikaliseringen av den finska 
missbruksvården. Även de tar fasta på att det medicinska närmandesättet fick starkare fotfäste p.g.a. 
att själva missbruket ändrade karaktär. I takt med att drogmissbruket blev vanligare ökade också 
skadeverkningarna i form av olika smittosamma sjukdomar och överdoser. Detta medförde att bl.a. 
diskussionen kring anordnande av substitutionsvård för drogmissbrukare blev aktuell. (Hakkarainen 
& Tigerstedt 2005, 143.) 
Ända fram till 1990-talet var den finska drogpolitikens främsta syfte att möjliggöra ett drogfritt liv. 
Drogpolitiken kännetecknades av ett starkt kriminalpolitiskt synsätt. Detta ledde delvis till ett 
ganska kritiskt förhållningssätt mot missbruksvård och speciellt mot medicinsk vård. Dagens läge 
ser annorlunda ut. Klientantalet inom substitutionsbehandling och underhållningsbehandling har 
ökat kraftigt- så kraftigt att den läkemedelsfria behandlingen lider av klientbrist medan den 
medicinska behandlingen lider av läkarbrist. (ibid, 261, 262.) 
Bergmark (2012, 239) påpekar att både vetenskapliga och politiska framställningar kring missbruk 
och vården av missbrukare under flera decennier haft som mål att medikalisera missbruksvården. 
Missbruk i sig skall betraktas som en sjukdom som bör behandlas med olika medicinska 
behandlingssätt.  
Resultaten i Laitila-Ukkolas avhandling tyder på en aning kritiska åsikter gentemot 
medikaliseringen av missbrukarvården. Däremot poängteras nödvändigheten av att man utnyttjar 
både medicinska och icke- medicinska behandlingsmetoder. Medicinska metoder kan erbjuda en 
lättnad för klinterna med tanke på t.ex. abstinensbesvär och förmågan att klara av vardagliga 
sysslor. Däremot förhåller hon sig en aning kritisk mot medikaliseringsprocessen då hon skriver att 
medicinska lösningar mer sällan kan erbjuda lättnad i klienternas sociala omständigheter såsom 
bostadslöshet. Missbruksvården bör bestå av både icke-medicinska och medicinska 
behandlingsmetoder. Hon är av den åsikten att socialarbetare inte behöver känna sig hotade av den 
fortgående medikaliseringen. Däremot får vi inte heller enbart godkänna den fortgående 
medikaliseringen. Läkemedel kan inte bota alla problem, speciellt inte sociala problem. 
Missbruksvården behöver både psykosociala behandlingsmetoder och medicinska 
behandlingsmetoder. (Laitila-Ukkola 2005, 107, 109.) Missbrukare har ofta mångdimensionella 
problem som inte enbart medicinska metoder kan lösa (Johnsson 2010, 61). 
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Vaininen (2011, 15) lyfter i sin avhandling fram faran att starka tendenser såsom medikalisering, 
krav på effektivisering och kostnadseffektivitet underkuvar det sociala trots att det sociala betonas 
mera i dagens diskussioner. Intressant är Vaininens diskussion kring begreppsanvändningen och hur 
socialt mer och mer har ersatts med hälsovårds termer. Detta menar Vaininen att också kan påverka 
socialarbetets praxis och dess utgångspunkter. (ibid, 35.) 
5 Metod och material  
 
I detta kapitel presenterar jag hur jag kommer att analysera mitt material samt hur jag gått till väga 
för att samla in mitt material. Som analysmetod har jag valt innehållsanalys. Materialinsamlingen 
har skett via intervjuer med hjälp av semistrukturerade temaintervjuer.  
 
5.1 Semistrukturerade intervjuer 
 
Idén med semistrukturerade intervjuer är att koncentrera sig på olika teman istället för en rad 
specifika frågor. Utgångspunkten är att lyfta fram speciellt informanternas röst och framför allt 
deras uppfattningar och den innebörd som informanterna ger själva innehållet. Däremot är 
perspektivet, ämnet och temana alltid de samma i de utförda intervjuerna. Till sin karaktär är 
semistrukturerade intervjuer friare men inte lika fria såsom djupintervjuer. (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 47, 48.) Detta passade min avhandling eftersom jag utgick från olika teman. Mitt syfte var att 
diskutera olika temaområden utgående från informanternas uppfattningar och den innebörd de gav 
innehållet, samtidigt som deras röster lyftes fram. Jag tror att mitt val att utgå från 
semistrukturerade intervjuer möjliggjorde detta.  Semistrukturerade intervjuer erbjuder en möjlighet 
att diskutera olika teman utan att tygla fast intervjuerna i allt för stor grad. Diskussionerna och 
synvinklarna blir på detta sätt mer lediga och mer personliga. Jag önskar att informanterna upplevde 
att de fick sin röst hörd och gavs möjligheten att lyfta fram sina egna uppfattningar.  
 5.1.1 Informanter 
Mina informanter bestod av allt som allt åtta (8) socialarbetare som arbetade med missbrukare 
specifikt på A-kliniker. Mitt preliminära mål var att intervjua 6-8 socialarbetare, så var nöjd då jag 
slutligen hade 8 informanter. Geografiskt önskade jag att informanterna skulle befinna sig i 
huvudstadsregionen eller Nyland. Detta p.g.a. att jag själv på egen tid och bekostnad tog mig till 
intervjutillfällena. Även detta gick i uppfyllelse och intervjuerna ägde geografiskt rum så att resorna 
inte vållade mig större problem eftersom jag hade tillgång till buss och bil. En av mina preliminära 
tankar var också att studien kunde erhålla mervärde i och med en jämförande insats om jag fick 
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informanter från olika områden och från större och mindre städer. Jag har i min progradu- 
avhandling valt att avstå från jämförelser. Jag insåg att mina intervjufrågor inte i sig tangerade 
teman som eventuellt kunde ha möjliggjort eventuella större samhälleliga eller organisatoriska 
jämförelser. Likväl ansåg jag att en studie bestående av 8 informanter inte ger ett tillräckligt 
underlag för att göra trovärdiga jämförelser.  
Utöver detta är en av städerna mer representerad än de två andra vilket kunde ha misslett resultaten 
om eventuella jämförelser hade gjorts. De enda jämförelserna som kunde göras på basis av mitt 
material är de skillnader eller olikheter i informanteras uppfattningar och synsätt som blev synliga. 
Alla informanter var behöriga socialarbetare och besatt en socialarbetartjänst. Gemensamt för mina 
informanter var att de alla hade en lång arbetserfarenhet inom missbruksvården. En del av dem hade 
också erfarenhet från psykiatrin och hade varit verksamma även där i olika långa perioder. Förutom 
deras socialarbetarkompetens hade de flesta gått olika fortbildningar och även på det sättet erhållit 
ytterligare yrkeskunskap. För mig var det en lottovinst att få intervjua så pass erfarna socialarbetare 
med en lång arbetskarriär bakom sig. Utöver kunskapen och erfarenheten fick jag ta del i deras 
kunskap och reflektioner kring omformningen och förändringen av missbruksvården och vårdens 
omorganisering. På sätt och vis fick jag ett tidsspektrum ”på köpet”.  
Jag valde att ansöka om forskningstillstånd från tre olika städer. Jag blev beviljad tillståndet i alla. 
Gemensamt för städerna var att de alla krävde ansökan om forskningstillstånd. Proceduren och 
innehållet varierade en aning beroende på staden. Gemensamt var dock att allt först gick genom de 
högsta förmännen. Efter beviljade forskningstillstånd och förmännens välsignelse kunde jag sedan 
börja kontakta eventuella informanter. Denna procedur visade sig vara väldigt mer tidskrävande än 
vad jag hade förväntat mig. Jag hade också stundvis svårt att få tag på de informanter som visade 
intresse för att ställa upp i intervjuerna. Ibland visade det sig vara en utmaning att finna tider som 
passade både mig och informanterna för att utföra intervjun. Allt som allt är jag dock nöjd med 
antalet informanter och intresset som gavs min avhandling. Jag tog mig själv egenhändigt till 
intervjutillfällena så att informanterna inte var tvungna att förflytta sig. På detta sätt var det mer 
tidssparande för informanterna. Intervjutillfällena var framförallt för mig väldigt givande och till sin 
karaktär avslappnade och bekväma, även om jag själv fortfarande betraktar mig som en ovan 
intervjuare och inte precis känner mig bekväm i forskarrollen. Intervjutillfällena varade allt från 40 
minuter till närmare en och en halv timme. Jag använde mig av en bandspelare under 
intervjutillfällena och jag försäkrade ännu alltid i början av intervjun att detta passade informanten. 
Jag hade åt alla informanter i förväg skickat min intervjuguide bestående av intervjufrågorna, 
bilagan på samtycke och överenskommelse av anonymitet. De flesta informanterna hade skrivit 
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under samtyckesblanketten och räckte mig den innan själva intervjun ägde rum. Jag informerade 
informanterna att de när som helst kan ta kontakt med mig om det är något de funderar över med 
tanke på avhandlingen och intervjuerna.  
Jag hade i min preliminära tidtabell hoppats på att alla intervjuer vore utförda under hösten 2015 
men tidtabellen gav lite vika. Jag hade utfört min sista intervju i december 2015.  
Intervjuerna utfördes till största del på finska men jag har goda språkliga och skriftliga kunskaper 
både i svenska och finska så detta vållade mig inte problem. Citaten har jag valt att behålla på dess 
ursprungliga språk för att undvika översättning där citatets egentliga innebörd kan bli missledande 
på grund av ordval och översättning. Jag utgår från att de som eventuellt läser min avhandling har 
kunskaper i både svenska och finska och inte låter sig störas av citatens språk. Jag vill ännu tillägga 
att både intervjuguiden med intervjufrågorna samt bilagan över samtycke och överenskommelsen 
av anonymitet fanns på både finska och svenska.  
Ett annat tillvägagångssätt kunde ha varit fokusgruppsintervjuer. Däremot valde jag att utesluta den 
idén eftersom jag antog att de skulle ha visat sig vara svårt att få samman socialarbetare som arbetar 
i olika kommuner. Jag kunde förvisso ha utfört fokusgruppsintervjuer genom att intervjua 
informanter från samma arbetsplats. Jag avstod också från idén därför att det på vissa A-kliniker 
inte finns fler än 1-2 socialarbetare. Jag valde att utföra enskilda intervjuer med mina informanter. 
Valet grundade sig på att jag utgick från att individuella intervjuer ger mig ett bättre djup samtidigt 
som min förhoppning var att informanterna skulle uttrycka sig öppnare än om intervjutillfället 
skedde i en större grupp. Samtidigt ville jag undvika att informanterna t.ex. talar på varandra och att 
enstaka informanter eventuellt uttrycker sig mer än andra medan en del av informanterna blir mer i 
skuggan av andra. Av tidigare erfarenheter vet jag att transkribering av datamaterial där informanter 
talar på varandra är krävande och tar mer tid.  
I början upplevde jag en viss oro gällande antalet informanter som jag hoppades få tag på. Min 
dåvarande uppfattning baserade sig på att yrkessammansättningen på A-kliniker främst utgörs av 
sjukskötare och enstaka socialarbetare. Därför utvecklade jag en reservplan som innefattade 
intervjuer även med andra yrkesgrupper på A-klinikerna såsom sjukskötare och socionomer. 
Tanken var att jag i så fall skulle ha använt mig av skilda frågor åt sjukskötarna och socionomerna 
där intervjuerna skulle ha byggts upp så att de skulle behandla teman såsom skillnader i 
arbetsuppgifter yrkesgrupperna emellan samt deras syn på socialarbetarnas yrkesroll.  Detta skulle 
ha fångat upp tematiken relaterad till mångprofessionellt samarbete yrkesgrupperna emellan samt 






Idén med en innehållsanalys är att arbeta och tolka insamlat material. Materialet består av intervjuer 
i en kvalitativ studie som denna. Syftet med innehållsanalys är att spjälka upp det insamlade 
materialet i mindre beståndsdelar för att underlätta analysen av materialet.  
Inom ramen för innehållsanalys är det vanligt att dela upp det insamlade materialet i olika teman 
eller olika kategorier relaterade till studiens syfte och frågeställningar. Dessa teman eller kategorier 
fyller man sedan med innehåll som passar in på de olika teman eller kategorierna.  För att ytterligare 
ge dem liv och skapa kontext är det vanligt att använda sig av citat ur intervjuerna.  Innehållsanalys 
handlar också om jämförelser av det insamlande materialet samt att leta efter eventuella skillnader 
och likheter inom materialet. (Jacobsen 2007, 139, 140.) 
Min intervjuguide var indelad i olika teman som jag önskade behandla under intervjutillfällena. I 
själva analysen har jag delat upp materialet i dessa teman och sedan har jag behandlat dem enskilt. 
Temana har fyllts med material som passar in just på dem. Ytterligare djuphet och kontext har jag 
skapat med att utnyttja mig av citat från intervjuerna.  
 Av betydelse är att ha i minnet forskarens roll i en studie. Forskaren har en betydelsefull roll i 
tolkningen och förklaringen av materialet. Det är forskarens ansvar att söka efter förklaringar till 
eventuella skillnader som materialet påvisar.  Kategorisering är ett ypperligt hjälpmedel för att 
skapa struktur i själva texten. För att kunna skapa kategorier måste forskaren först leta efter de 
teman som förekommer i materialet. Kategorisering möjliggör för forskaren att ta vara på de 
viktigaste teman och fenomen som materialet har att erbjuda. Med hjälp av kategorisering är det 
möjligt att påvisa likheter, återkommande teman, olika fenomen, samt framför allt att kunna påvisa 
eventuella skillnader i det insamlade materialet. (Jacobsen 2007, 139, 140.)  
 
En utmaning med kvalitativa studier bestående av intervjuer som insamlingsmetod brukar resultera i 
mängder av text. Samtidigt erbjuder detta forskaren flera olika möjligheter att ta itu med materialet. 
(Ruusuvuori et al 2010, 11; Mäkelä 1990, 45; Silverman 2005.) Jag valde att transkribera mina 
intervjuer ordagrant vilket resulterade i 81 sidor text.   
Även Ruusuvuori lyfter fram de olika deletapperna som forskaren måste ta del av för att få 
materialet klarare och lätthanterligare. Dessa deletapper utgörs av kategorisering, tematisering, 
analysering och tolkning av materialet. Denna fas av studien kräver noggrannhet och ständig 
reflektion av forskaren för att åstadkomma relevanta och betydelsefulla teman och kategorier. 
(Ruusuvuori et al 2010, 11, 25.) 
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Ett insamlat material erbjuder vanligtvis inte färdiga svar. Forskarens uppgift är att reflektera och 
ställa analytiska frågor till materialet. Arbetet med materialet brukar bli klarare och mer 
lätthanterligt då forskaren lär känna sitt eget material bättre. Detta sker t.ex. genom att forskaren 
transkriberar de utförda intervjuerna. Transkribering av intervjuer brukar dessutom leda till en 
djupare förståelse av materialet samtidigt som forskaren får ett bättre grepp kring materialet. (ibid, 
13.)  
Analys av intervjuer är inte alltid lätt och det är vanligt att uppleva frustration och missnöjdhet. Det 
kan t.ex. handla om att informanterna inte har diskuterat de teman man önskat eller inte erbjudit 
svar som man som forskare hade förväntat sig. Frustrationen handlar mest om forskarens egna 
känslor och egna förhandsuppfattningar gällande teman och svaren. I analysskedet är det av stor 
vikt att man tillåter nya frågeställningar, nya avgränsningar och eventuellt nya synvinklar på sitt 
insamlade material. Forskaren måste vara öppen för nya synsätt och resultat som kanske inte var de 
som man från början förväntat sig. Omstruktureringar och omformuleringar kan bli aktuella under 
avhandlingens gång men trots detta skall de ursprungliga frågeställningarna och syftet hållas kvar 
samt syftet att besvara just dessa. Genom att åsidosätta sina egna förhandsuppfattningar kan studien 
erbjuda forskaren alldeles nya synvinklar. (ibid, 13, 16.)  
Mitt mål är att hålla mig öppen till nya synvinklar och nya tankesätt under avhandlingens gång. 
Eftersom jag själv arbetat inom missbruksvården har jag själv en del förhandsuppfattningar gällande 
mitt tema. Jag är medveten om vikten av att åsidosätta de egna eventuella förhandsuppfattningarna 
och förhålla mig så objektiv som möjligt till nya synvinklar och förhållningssätt. Av betydelse är att 
reflektera kring sin egen roll som forskare. Jag har förhållit mig objektiv och utfört intervjuerna i en 
roll som studerande och åsidosatt mina egna arbetserfarenheter. Jag har lyckats med detta eftersom 
mina arbetserfarenheter speciellt på A-kliniker är liten.  Samtidigt ser jag arbetserfarenheten inom 
missbruksvården som ett mervärde eftersom det ger mig en ram och en grundförståelse för 
avhandlingens tematik och problemformuleringar. 
5.1.3 Etiska aspekter  
 
Etiska aspekter är något som forskaren bör reflektera kring redan från början av sin studie. Etiska 
aspekter är närvarande under hela studiens gång. Speciellt viktigt är det att reflektera kring etiska 
aspekter då man utför kvalitativa studier där materialet kommer att utgöras av intervjuer med 
enskilda personer. Inom ramen för intervjuer uppstår också frågor kring etik och moral.  Forskarens 
skyldighet är att reflektera kring studiens upplägg, vilka teman behandlas, hur studien planeras, hur 
intervjusituationerna kommer att se ut och upplevas både av informanterna och forskaren samt 
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reflektera kring själva utskriften och den slutliga avhandlingen. (Kvale & Brinkmann 2009, 77, 79.) 
Jag valde att skapa en intervjuguide för intervjuerna. Jag skickade intervjuguiden åt informanterna 
före själva intervjutillfällena. På detta sätt fick informanterna bekanta sig med de teman som jag 
önskade att vi tillsammans skulle behandla.  
Samtidigt fick informanterna en möjlighet att bekanta sig med intervjufrågorna och förbereda sig 
för intervjuerna om de så ville. Informanterna fick därmed också en möjlighet att avstå från att 
svara på teman eller intervjufrågor som eventuellt kändes obekväma för dem.  Detta skedde dock 
inte och mina informanter diskuterade alla teman och intervjufrågor. 
De tre mest grundläggande etiska kraven som forskaren måste ta i beaktande är enligt Jacobsen 
informerat samtycke, skydd av informanternas privatliv samt kravet på att informanterna förblir 
korrekt och sanningsenligt återgivna. (Jacobsen 2007, 21.) Utöver dessa tre grundläggande principer 
tillägger Kvale och Brinkmann ytterligare två aspekter som måste tas i beaktande, nämligen 
studiens konsekvenser och forskarens roll (Kvale & Brinkmann 2009, 84). 
Mina teman och intervjufrågor för denna avhandling har legat på ett relativt allmänt plan. 
Intervjufrågorna var enligt mig inte för personliga utan förespråkade mer allmänna drag. I samband 
med att jag skickade intervjuguiden skickade jag också bilagan över samtycke och 
överenskommelse om anonymitet. De flesta hade skrivit under bilagan redan då jag kom in i 
rummet. Jag har under avhandlingens gång sparat ifrågavarande bilagor med informanternas 
underskrift. I samtyckesbilagan framförde jag att det var frivilligt att delta i intervju och att 
intervjun kunde avslutas när som helst om informanten så önskade. Detta skedde dock inte. I 
bilagan nämndes också att det inbandade materialet på min bandspelare förstörs efter godkänd 
avhandling. Utöver detta påpekade jag att jag kommer att sträva efter informanternas anonymitet. 
Detta har jag åstadkommit genom att inte uppge några personliga egenskaper såsom kön eller ålder. 
Jag har också valt att inte uppge vilka städer som deltagit i intervjuerna. Däremot har jag nämnt 
inom vilka regioner städerna befinner sig, d.v.s. Nyland och huvudstadsregionen. Citaten saknar 
också sådan information som kunde leda till att någon känner igen informanterna. Jag har valt att 
enbart använda benämningarna 1,2 o.s.v. i mina citat. 
Som forskare måste man utöver detta agera moraliskt ansvarsfullt. Forskarens skyldighet är att 
sträva efter en hög vetenskaplig kvalitet på själva avhandlingen och avhandlingens resultat bör vara 
kontrollerade och validerade. Av betydelse är också att själva undersökningsprocessen till sin 
karaktär är genomskinlig och deltagarna har möjlighet att delta i processen. (Kvale & Brinkmann 
2009, 90, 91.) Jag har informerat mina informanter att de när som helst kan kontakta mig gällande 
31 
 
avhandlingen. Jag kommer att efter godkänd avhandling också skicka mina informanter ett 
elektroniskt exemplar av avhandlingen. 
6 Analys 
 
Min egentliga analysprocess inleddes i transkriberingsskedet då även själva tankearbetet och en 
preliminär analys påbörjades. I detta skede skrev jag inte ännu ner något utan koncentrerade mig på 
transkriberingen även om jag under loppet av transkriberingen började finna likheter och 
preliminära underrubriker för mina teman. Intervjuerna delades in i de tre övergripande temana som 
min intervjuguide bestod av. Inga enskilda intervjufrågor utskrevs på något specifikt sätt i den 
transkriberade texten. Efter detta började jag analysera temana enskilt. Först valde jag att analysera 
tema 1, d.v.s. yrkesexpertis, efter det tema två o.s.v. Varje tema analyserades alltså enskilt och 
markerades med olika färger för att göra det åskådligare och klarare. I detta skede skrev jag 
kommentarer och streckade under delar av texten som var mest relevanta med tanke på just det 
temat. Efter att detta var gjort för varje enskilt tema och varje enskild intervju sammanställde jag de 
mest relevanta aspekterna för varje tema på ännu ett enskilt pappersark. Dessa pappersark bestod av 
citat, meningar från de transkriberade intervjuerna, kommentarer och egna anteckningar. Efter detta 
kände jag att jag greppat mina teman och mina underrubriker. För varje tema valde jag sedan att på 
ett enskilt pappersark skriva ner mina preliminära underrubriker för varje tema. Underrubrikernas 
antal varierade en aning beroende på tema även om jag först utgått från att varje tema skulle bestå 
av samma antal underrubriker. Under analysen märkte jag att tema Yrkesexpertis och 
Mångprofessionellt samarbete påminde om varandra och att underrubrikerna var nästan identiska. 
Jag övervägde att sammanslå dessa teman men beslöt mig för att hålla dem åtskilda trots allt. Detta 
beslöt jag mig för att göra p.g.a. att det under temat yrkesexpertis lyftes fram aspekter och specifik 
yrkeskunskap som jag ansåg vara av betydelse. Därmed valde jag alltså att ge dem utrymme för en 
egen analys och på det sättet synliggöra dem.  
Min analys betraktas från mina övergripande temans underrubriker. Varje tema har underrubriker 
som baserar sig på min analys. Varje underrubrik presenteras enskilt. I denna del har jag valt att 
använda mig av citat för att ytterligare synliggöra och lyfta fram mina informanters tankar och för 
att ge analysen en tydligare kontext. Jag har också valt att i slutet av varje övergripande tema lyfta 
fram eventuella utamningar i relation till ifrågavarande tema. Min avsikt var också att granska mitt 
tema i en frågasättande ton och lägga fokus på eventuella utmaningar i relation till yrkesexpertisen, 
mångprofessionellt samarbete och medikalisering. Utmaningarna är en viktig del av avhandlingens 
resultat och något som man i framtiden kunde sätta mera tid på då man diskuterar dessa teman i 
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förhållande till missbruksvård, dess sammansättning och dess organisering. Utmaningarna 




Inom temat yrkesexpertis uppstod en övergripande underrubrik: socialarbetaren som betraktare av 
helheter. Utöver detta lyfte informanterna även fram styrkor i sin egen yrkesexpertis. Dessa styrkor 
var b.la. lång arbetserfarenhet och tilläggsutbildningar. Jag valde att lämna bort dem i detta skede av 
analysen och istället ta upp dem i diskussonsdelen.  
6.1.1. Socialarbetaren betraktaren av helheter  
 
Något som så gott som alla informanter tog upp som en av socialarbetarnas främsta uppgift var att 
betrakta helheter. De lyfte också fram vikten av perspektivtänkande och att involvera klienternas 
eventuella sociala nätverk med i vården för att få en helhetsmässig vård.  
”Som socialarbetare tänker jag just som kommer från utbildningen att man ser helheter”( 
informant 1) 
”Socialarbetarens roll är ju mera den här helheten i min åsikt”(informant 3) 
”Sosiaalityöntekijä katsoo sitä kokonaisuutta ja ei niin kun kierrä niitä realiteetteja[…] et 
katsoo vaan jotain psyykkistä oiretta, ei sitäkään voida kiertää et kaikki käytännönasiat 
mitä sulla on hoidossa tai ei hoidossa, niin nehän mitä suurempia hyvinvoinnin lähteitä tai 
stressin lähteitä” (informant 7) 
 
Kananoja (2011, 21, 23) och Laitila-Ukkola (2005, 88) beskriver socialarbetares uppgift som 
helhetsbetraktare. Även om det sociala arbetet kan se annorlunda ut beroende på i vilken kontext 
arbetet utförs, kan man trots det känna igen en gemensam nämnare för sättet att utföra socialt arbete 
på. Socialarbetare betraktar helheter där de tar i beaktande både den enskilda klienten och kontexten 
som denne befinner sig i. Detta innebär att såväl kulturella, sociala, ekonomiska och samhälleliga 
aspekter bör tas i beaktande eftersom dessa olika aspekter påverkar själva klienten. Socialarbetarens 
uppgift är att stödja klienterna i deras vardagliga liv. Klientens helhetsbild och livssituation skapar 
sedan grunden för själva vården där yrkeskunniga tillsammans med klienten, dess familj och andra 
samarbetspartner arbetar för att nå gemensamma mål. Mina informanter ansåg det viktigt att 
betrakta dessa helheter både på ett individuellt och samhälleligt plan och utgick från samma 
utgångspunkter som Kananoja (2011) och Laitila-Ukkola (2005) presenterar. 
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”Tietysti se sosiaalityön erityisosaaminen mikä siinä näkyy niin miten sen nyt kuvais, se on 
ehkä laajempaa, ei niin yksilökeskeistä tuodaan mukaan siihen se perheen näkökulma, ehkä 
yhteisön näkökulma ja semmonen yhteiskunnallinen näkökulma siihen työskentelyyn” 
(informant 6) 
 
Utöver Kananoja (2011) och Laitila-Ukkola (2005) lyfter också Gitterman (2014, 599) och Martin 
et al (2012) upp betydelsen av socialarbetets funktion att betrakta helheter i såväl samhälleliga 
förändringar, familjeförhållanden samt förändringar i arbetsmarknaden och i såväl ändringar i 
sociala förhållanden. Alla dessa aspekter påverkar även utformingen av det sociala arbetet och hur 
det utförs i olika kontexter. Yrkesexpertisen utvecklas ständigt i förhållande till aktuella behov och 
pågående förändringar.  
Informanterna lyfte också fram vikten av perspektivtänkande i förhållande till att se helheter. 
Dessutom lyfte informanterna vidare fram olika perspektiv och tanken att utgå från att se missbruk i 
sin kontext. Vikten av att arbeta helhetsmässigt och betrakta klientens familjeförhållanden och 
andra delområden av klientens liv ansågs viktigt.  Till nästa följer några utplock som har att göra 
med tanken att ta i beaktande olika perspektiv för att stödja en helhetsmässig vård. 
”Ett viktigt perspektiv är ett familjecentrerat arbete att vi jobbar inte bara med klienten 
utan med familjen”(informant 2) 
”Et eihän päihdeongelmaa pelkästään terveyden et sosiaalinenkin ongelma ja miten se 
vaikuttaa siihen koko perheeseen” (informant 4) 
Mina informanter lyfte starkt fram rollen som betraktare av helheter. Metteri (1996) beskriver att 
redan under uppkomsten av de första A-klinikerna var socialarbetarnas utgångspunkt i vården att 
närma sig klienterna som en helhet där även de sociala omständigheterna spelade en betydelsefull 
roll. Redan då betraktade socialarbetare sin specialexpertis som kunskapen att se klienterna i sin 
helhet. Utöver detta var socialarbetarnas uppgift redan då att helhetsmässigt stödja och förändra 
klienternas livssituation. (Metteri 1996, 165, 166.) I informanternas uttalanden såg jag ett samband 
med den långa arbetstraditionen och mina informanters betraktelse och värdesättning av helheter.  
”A-klinikan sosiaaliterapeutin työkuva on kokonaisvaltaisempi, eli tuota siinä on vastuu 
siitä kokonaisprosessista ja työskennellään muittenkin kuin esimerkiksi 
ammatillisenkuntoutuksen tai sosiaaliturva asioiden kanssa, yhdessä asiakkaan kanssa ja 
myös läheisten huomioiminen on osa sosiaaliterapeutin työtä” (Informant 5)  




Utmaningar i förhållande till socialarbetarnas yrkesexpertis var b.la. andra instanser och andra 
yrkesgruppers okunskap om socialarbetarnas yrkesroll och uppgifter inom missbruksvården. 
Okunskap förekom både på själva arbetsplatsen men också i förhållande till andra instanser. 
Ovisshet från både själva arbetsplatsen och andra instanser påverkade också synen och 
uppskattningen av socialarbetare. Även den allmänna samhällssynen påverkar synen på 
socialarbetare och missbruksvården överlag.  
Crawford (2014) poängterar att det är viktigt att vara medveten om sin egen yrkesexpertis och roll. 
Förutom det är det också av betydelse att vara medveten om vad det händer ute på fältet, i 
praktiken. Detta menar han att är en förutsättning för ett gott samarbete. Speciellt sociala arbetets 
praxisfält är allt annat än statiskt och omstruktureringar är en del av vardagen. Det egna arbetsfältets 
strukturella ramar påverkar också indirekt samarbetet med andra professioner medan det är 
politiken som formar och ger strukturer för samarbetet. Crawford menar att det centrala är att föra 
en ständig reflektion kring politikens och de strukturella ramarnas inverkan på samarbetet. 
(Crawford 2014, 8, 10, 22, 23.)  
Mina informanter upplevde och kände nästan en viss frustation över andra socialarbetares och andra 
instanser ovetskap över vad A-klinikens socialarbetare gör. Informanterna menade att man borde 
höja vetskapen om vad A-klinikens socialarbetare gör.  
”De är oklart här på jobbet och just inom branschen t.o.m. kollegor som är socialarbetare 
på andra håll” (Informant 1) 
”Det är mot andra socialarbetare vi borde jobba lika mycket, vad vi gör här och inte bara 
andra yrkesgrupper utan inom socialt arbete, där är lika stora gränser”(Informant 2) 
Informanterna upplevde stundvis det utmanande att utåt förklara vad socialt arbete på A-kliniker 
egentligen är och lyfte fram att det stundvis upplever det som att andra instanser och 
samarbetsparter underskattar eller inte greppar deras yrkesexpertis. Däremot var själva informanter 
självsäkra i sin egen yrkesexpertis och i arbetet som de utför på A-klinikerna.  
”Utan att göra oss märkvärdiga men vi kan så mycket och skulle kunna ge men kanske inte 
riktig får de ut [....] utan det kommer och inte alls karrikerat nå nu skickas du på en liten 
kartläggning, men när vi har så mycket mer och det är hemskt viktigt att vi kommer fram 
med det” (Informant 2) 
”Socialt arbete har ju en tendens att bli lite flummigt om man inte synliggör det eller tar 
fram den här tysta kunskapen” (Informant 2) 
Blomqvist-Åkermarcks (2007) avhandling påvisade att socialarbetarna på A-klinikerna ibland 
upplevde svårigheter i att greppa sin egen yrkesidentitet i relation till teoretiska utgångspunkter och 
efterlyste en viss omformulering av det sociala arbetet på A-kliniker. Socialarbetarna hade dock 
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lättare att beskriva det egentliga praktiska klientarbetet så som det formades i själva kontakten med 
klienter. Svårigheter uppstod när socialarbetarna skulle förklara sitt arbete på A-kliniker med 
teoretiska termer och ur teoretiska utgångspunkter. (Blomqvist-Åkermarck 2007, 106, 107.)  
Intressant var att också mina informanter upplevde att det sociala arbetet på A-kliniker emellanåt 
har en tendens att bli lite flummigt likväl som de lyfte fram utamningar i att klargöra åt andra 
instanser vad socialarbetare på A-kliniker gör. Däremot efterlyste inte mina informanter efter 
klarare linjeringar relaterat till deras arbetsuppgifter på klinikerna likväl som mina informanter 
kände sig självsäkra i sin socialarbetar-roll. 
I likhet med Törmä (2009) Kinnunen (2008) och Onnela (2001) visade sig informanterna dela 
åsikten om att samhället fortfarande betraktar missbrukare och missbruksvården som något negativt.  
Informanterna lyfte också fram allmänna uppfattningar kring valet av att arbeta inom 
missbruksvården. En av informanterna uttryckte sig som följande om andras åsikter gällande 
yrkesvalet. 
”Inte ett så fint jobb och att jobbar du där ännu på det där stället fastän du har din 
utbildning” (Informant 5)” 
Kinnunen är en av dem som lyfter fram den negativa klangen som kännetecknar den finska 
drogpolitiken samt den allmänna uppfattningen gentemot själva missbrukarna. Han utgår från att 
samhället ser på missbrukare som i en viss mån misslyckade individer som saknar alla de 
egenskaper som i dagens samhälle uppskattas. (Kinnunen 2008, 59, 60.) 
Centralt i utövandet av den finska drogpolitiken har b.la. varit upprätthållande av de 
drogfördömande attityderna hos befolkningen. Finland utgår fortfarande från en kriminalpolitisk 
och moraliskt dömande syn i förhållande till drogmissbrukare och missbruksvården, även 
missbruksvården har fått ta del av kritik. (Hakkarainen & Metso 2004, 39; Törmä 2009, 164.)  En 
av informanterna uttryckte sig som följande om samhällets syn på missbruksvården och dess 
klienter. 
”Ja jotenkin tuntuu en mä tiedä minkä takia tää päihdehoito, suhtaudutaan niinkun 
edelleen et tää on joku semmonen mikä. Nää on ihan paskoja ihmisiä jotka päihdehoitoa 
tarvii, et ei semmosta tarvita ollenkaan, pannaan pois ja säästetään rahaa” (Informant 7) 
Informanterna lyfte också fram att andra instanser använder A-klinikerna som ett hot.  
”Jag har hört nån gång att om du inte nu blir bättre far du till missbrukarkliniken, att man 
använder det som en negativ sak, att det är det sista”(Informant 1) 
På basen av mina informanters uttalande tolkade jag att de själva var säkra och nöjda med sin 
yrkesexpertis. Utamningar i from av bristande kunskap angående yrkesexpertisen och 
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socialarbetarens roll på A-klinikerna kom oftast från andra instanser. Mina informanter efterlyste 
inte heller klarare linjeringar i deras arbetsuppgifter.  
Däremot ansåg informanterna att andra instanser använder A-klinikerna som ett hot och via det ger 
både A-klinikerna och A-klinikens personal en negativ bild utåt.  
Ryödi (2013) framställer liknande resultat i sin pro gradu-avhandling. Ryödis informanter 
uppsakkatde själva sin yrkesexpertis emedan de upplevde en bristande uppskattning från samhället 
sida. Däremot efterfrågade Ryödis informanter klarare linjeringar i deras arbestuppgifter, vilket inte 
mina informanter gjorde. Ryödis avhandling framför att för att åstadkomma förändringar 
beträffande attityder skulle krävas öppna diskussioner kring underskattningen av socialarbetare, 
framförallt på en mer samhällelig nivå. (Ryödi 2013, 99, 104.) 
Min studie visar att socialarbetarens yrkesexpertis och yrkesroll på A-klinikerna borde lyftas fram 
och diskuteras på ett mer allmänt plan för att motarbeta den ovisshet som tycks råda relaterat till 
socialarbetares yrkesexpertis och yrkesroll. Mina informanter ansåg att en allmän diskussion kring 
temat kunde ha positiva effekter på uppskattningen av socialarbetare. 
Ryödi (2013, 99, 104) lyfte ännu fram i sin studie att prioritering av kompetenta socialarbetare 
anses förbättra synen på det utförda sociala arbetet. I dagens samhälle är det betydelsefullt att 
inneha en stark yrkesidentitet och sätt att nå detta är genom utbildning och behörighet. Detta i sin 
tur stöder själva yrkesexpertisen. Beklagligtvis har det sociala arbetets uppskattning inte förbättrats 
under de senaste 20-åren. Mina informanter lyfte inte upp prioritering av kompetenta socialarbetare 
eller behörighetskrav, däremot lyfte en del av informanterna upp betydelsen av fortbildning. 
En av informanterna uttryckte sin frustration gentemot ambivalensen i den finska drogpolitiken och 
de allmänna uppfattningarna om missbrukare. Informanten menade att även om 
missbruksproblematiken i sig inte är något nytt i Finland vill andra instanser ogärna ingå klientskap 
med individer som anses ha ett missbruksproblem. Då händer det lätt att dessa instanser i fråga 
skickar dem vidare till missbruksvården.  
”Hirveen ristiriitanen tää päihdehuoltoon suhtautuminen että vuosikymmeniä järjestötyö 
edelleen järjestetään koulutuksia et miten otan alkoholinkäytön puheeks  sillä tavalla et ei 
jumalauta, jos ihminen osaa puhua niin mitä, eiköhän se osaa puhua ja suomalainen 
vieläkin et kaikille tuttu et herranjumala ei oo mikään tuntematon aine[…] mut sit taas 
toisaalta on sillee et ei ikäänkun tää ei vaatis mitään erikoisosaamista niin se on melko 
kummalista, et toisaalta et kun mihinkään muuhun palveluun tulee juoppo tai epäillään  




En annan informant lyfte fram sin åsikt om att bli underskattade på arbetsplatsen. 
”Aikaisemmassa organisaatioissa meitä aika paljon aliarvostettiin”(Informant 6) 
Sammanfattningsvis kan man säga att en av socialarbetarnas styrka är att se helheter och betrakta 
klienterna i deras kontext och uppmärksamma alla delområden för att kunna arbeta utifrån helheter. 
Andra instanser och andra professioners ovisshet om vad en socialarbetare gör inom 
missbruksvården är utmaningar som ställs i förhållande till socialarbetarnas yrkesexpertis inom 
missbruksvården. Socialarbetarna själva anser att framförandet och synliggörandet av 
socialarbetares arbete är viktigt. Även samhälleliga tendenser både i form av organisationer och 
strukturer påverkar det sociala arbetet inom missbruksvården t.ex. genom missbruksvårdens 





Under detta tema kom jag i min analys fram till två underrubriker: Samarbetaren och koordineraren 
samt förespråkaren för det sociala. Dessa underrubriker skulle i och för sig passat in under 
yrkesexpertis och vice versa. Trots det valde jag presentera dem under skilda kapitel för att 
tydliggöra dem som enskilda fenomen. 
6.2.1 Samarbetaren och koordineraren 
 
Så gott som alla mina informanter lyfte fram att en av socialarbetarens främsta uppgift är att 
koordinera vården samt att sammankalla och samarbeta med andra instanser. Kananoja (2011, 21, 
23) framställer socialarbetare som förmedlare mellan klienterna och de övriga samhället. Matthies 
& Uggerhöj (2014, 215, 126) beskriver socialarbetare som politiska aktörer vars uppgift bl.a. är att 
föra fram klienternas röst.  
Många av informanterna lyfte fram att en av socialarbetarens specifika uppgift i det 
mångprofessionella samarbetet är att samarbeta med andra instanser och fungera som en 
koordinerare av och ansvarstagare för klientens helhetsmässiga vård. Ofta kunde samarbetsparet 
vara från någon annan instans och presentera en annan yrkesexpertis än socialarbetarens.  
”Våra arbetspar är helt konkret någon annanstans och kanske mer tydligt än tidigare att 
man jobbar över gränser” (Informant 1) 
”No kyllä meillä nyt toistaiseksi vielä on voimassa se että se on ihan sovittu, et me ollaan 
sen hoidon koordinoijia” (Informant 7) 
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”Sosiaaliterapeutti on se vastuuhenkilö, siitä huolehtiminen että koordinoi asiakkaan 
hoitoa ja sitä hoitoprosessin etenemistä” (Informant 6) 
I enlighet med mina informanters uttalanden beskriver Meeuwisse & Swärd (2006, 21, 27, 72) och 
Crawford (2014, 98) socialt arbete som en kommunikativ praktik som i hög grad innebär 
kommunikation med klienter, kolleger och andra myndighetsinstanser. Även informationsbyte 
professioner och instanser emellan kännetecknar socialarbetarens yrkesexpertis. 
 Mina informanter lyfte fram att samarbete och nätverksmöten har blivit vanligare under de senaste 
åren. Även här poängterade informanterna betydelsen av samarbete också med klientens sociala 
nätverk. 
”Nog har det blivit mera relationer till andra yrkesgrupper de senaste åren. Vi har ju 
mycket med vuxensocialarbetet gemensamma just boende och alla olika former av 
stödpersoner” Informant 1 
”Det är nätverks arbete det är man tar med hela familjen med och sådär socialt arbete” 
(Informant 2) 
Ryödi (2013) poängterar att socialarbetare värdesätter egenskaper såsom värdefullt bemötande, 
förmåga att sätta sig på samma nivå med klienterna, en fungerande växelverkan och ömsesidig 
kommunikation. (Ryödi 2013, 64, 65, 71.) Detta kunde jag också känna igen i mina informanters 
värdegrunder. En av mina informanter tog upp vikten av bemötande och samarbetet med avsikten 
att hjälpa klienterna vidare i sin vård.  
”Vill någon komma ensam och prata, vill nån komma med familjen och prata, behövs det 
andra myndigheter med, så kan jag om det behövs vara en samarbetslänk här emellan och 
hjälpa klienten” (Informant 3)  
Socialarbetarna fungerade också som koordinerare av klienternas vård. Förutom detta förespråkade 
informanterna också om vikten av att vården skall vara långsiktig och stödja klienten framåt i 
vårdprocessen. 
”Mut et sit vie sitä eteenpäin (hoitoa) varmaan kans et jos on jotain verkostoja et se joka 
enemmän on asiakkaan kanssa työskennelly, voi olla et se kasaa sen mut, mut joskus se 
tippuu sille sosiaalityöntekijälle”(Informant 4)  
Intressant var rollen som koordinerare och rollen som ansvarig för klienternas helhetsmässiga vård. 
Dessa roller går att finna i Vaininens (2011) avhandling där hon presenterar rollerna som ansvarig/ 
ansvarstagare för klienternas helhetssituation, kartläggare över livsituationen och expert på 
servicesystemet, d.v.s. nätverksarbete. Nya aspekter var b.la. rollen som koordinerare samt ansvaret 
att lyfta fram det sociala, vilket jag kommer att återkomma till i nästa rubrik.(Vaininen 2011, 128, 
146, 150, 252, 253.) 
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Socialarbetarna framförde också uppgifter som tillhör det mer ”traditionella socialarbetet” såsom 
ansvaret att hjälpa klienten med att t.ex. ordna bostad, ordna rehabilitering och anstaltplacering samt 
betalningsförbindelser.  
”Ibland kan de vara helt konkret socialt arbete att du går till utkomststödet och sköter 
bostäder” (Informant 1) 
6.2.2 Förespråkaren för det sociala 
 
Alla mina informanter lyfte fram att deras uppgift i ett mångprofessionellt samarbete är att lyfta 
fram den egna kunskapen. Detta har jag tolkat och valt att benämna det ”sociala”. Även om 
informanterna var av den åsikten att arbetssätten och värdegrunderna yrkesgrupperna emellan var 
väldigt lika värnade informanterna samtidigt om betydelsen av att lyfta fram det sociala. En viss 
kontrast fann att finnas mellan vad socialarbetarna sätter fokus på i vården i jämförelse med 
hälsovården.   
Speciellt missbruksvården som arbetsfält består i hög grad av ett mångprofessionellt samarbete med 
yrkesrepresentanter från olika yrkesgrupper. Missbruksvården bildas av mångprofessionellt 
samarbete med representanter från olika yrkesgrupper. (Kananoja 2000, 277.) 
En av informanterna diskuterade om betydelsen att betrakta klienternas helhetssituation mer 
långsiktigt. Informanten menade att det går att känna igen en skillnad inom hur hälso- och 
sjukvården betraktar klienterna jämfört med hur socialarbetarna betraktar klienternas situation. 
Informanten lyfte fram att socialarbetare har ett mer långsiktigt förhållningssätt där utgångsläget är 
att klientens sociala omständigheter också påverkar klientens helhetssituation och där det sociala 
spelar en avgörande roll. 
”Ibland tänker jag när man hör diskussioner inom hälso- och sjukvården att jaa hur mådde 
han idag, han såg lite trött ut, att man är så i stunden och jag tycker menar inte att det är 
någo fel i det men vi kanske tänker[…] vi tänker lite annorlunda att hur är det då det där 
stora” (Informant 2) 
Payne (2009) beskriver mångprofessionellt samarbete som en konstruktion av flera olika 
professioner med olika kunskapsbaser. Det gemensamma är att professionerna samarbetar för att nå 
ett gemensamt mål där var och en av professionerna representerar sin egen yrkesroll och 
yrkeskunnande. Payne understryker betydelsen av att använda de olika kunskapsbaserna och 
handlingssätten. Olikheterna skall värnas och i stället för att betrakta olikheterna som eventuella 
hinder för ett fungerande samarbete skall de betraktas som möjligheter. (Payne 2000, 9.)  
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Mina informanter betonade vikten av att framföra den egna kunskapen i det mångprofessionella 
samarbetet precis så som Payne (2009) beskrivit.  
Vaininen (2011) belyser i sin doktorsavhandling hur organisatoriska och samhälleliga 
omstruktureringar av dagens välfärdstjänster påverkar det professionella samarbetet samt hur 
omstruktureringarna påverkar det traditionella socialarbetet. Vaininen framför sin oro över 
ställningen av det sociala i dagens sociala arbete som i ökande takt får influenser från hälsovårdens 
sida. Däremot kände socialarbetarna i Vaininens studie stundvis utmaningar i att lyckas lyfta fram 
det sociala. Socialarbetarna kände att de stundom var tvungna att tävla om sin expertkunskap på det 
sociala. Att lyfta fram det sociala blir allt mer väsentligt då tendenser som t.ex. medikalisering ges 
större utrymme. Intressant är också att Vaininen presenterat nya roller som socialarbetare tillskivs. 
En av dem är rollen eller ansvarstagaren för att det sociala lyfts fram. (Vaininen, 2011, 10, 11, 260, 
268.) Mina informanter lyfte fram likadana tankar som framgår i Vaininens studie. På basen av 
mina informanters uttalanden tolkade jag att det trots allt fanns en liten osäkerhet i relation till det 
sociala arbetets synlighet i själva missbruksvården. En del av mina informanter påpekade att 
hälsovården ges mer utrymme inom missbruksvården. En del av informanterna reflekterade kring 
hur hälsovårdens inflytande påverkar det sociala arbetet och möjligheten att lyfta fram det sociala. 
Alla informanter lyfte fram betydelsen av att lyfta fram den egna kunskapen och det sociala i själva 
vården. 
”Niin se jotenkin et miten saada se sosiaalipuolen ääni kuuluviin et ei hukuta sinne kun 
meit on vähemmän” (Informant 4) 
”Mutta tietysti me ollaan sosiaalityön erityisosaajia täällä” (Informant 5) 
”Tuoda sitä omasta näkökulmasta niitä asioita”(Informant 4) 
Uttalanden från informanterna visar att de betonade starkt ett holistiskt arbetssätt och vikten av att 
föra fram det sociala. Det kunde tolkas vara ett resultat av att man redan i början då A-klinikerna 
uppstod utgick från att arbetssättet på A-klinikerna utgjordes av ett mångprofessionellt samarbete. 
Redan då utgick man ifrån att socialarbetarnas specialkunskap var att närma sig klienterna som en 
helhet där vikten låg på klienternas sociala omständigheter. Socialarbetarnas uppgift var att 
helhetsmässigt stödja och förändra klienternas livssituation.(Laitila-Ukkola 2005, 166.) Den sociala 
sfären ansågs betydelsefull. 
 ”Tää ammatillinen lähestymistapa, että minä sosiaaliterapeuttina varmaan lähestyn näitä 
asioita vähän eri tavalla kuin hoitotyön kannalta[..] mut et se sosiaalinen ulottuvuus sitten 
on mukana niinkun hoitajilla on tää terveydenhoidollinen ulottuvuus siinä 
mukana”(Informant 7)  
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Kananoja (et al 277, 288) har fört fram att själva huvudansvaret av arrangerande av den finska 
missbruksvården har länge funnits hos socialvården och det sociala arbetet. Alkoholproblem har 
genom tiderna definierats som ett socialt problem och därför har alkoholproblem placerats inom det 
sociala arbetet framom hälsovården. Socialtjänsten och socialarbetare har stått för det huvudsakliga 
anordnandet av vården. Den finska missbruksvården utgår också från ett socialt perspektiv. Detta 
tolkar jag som att ännu i dagens läge påverkar faktumet att det sociala närmandesättet och 
socialarbetarnas insats anses vara betydelsefull. Även om man på basis av mina informanter kan 
känna igen en viss oro relaterat till det sociala perspektivets position. 
Goldstein (2007, 7, 9) tar upp att kritik har riktas mot det sociala arbetet för att i allt för stor 
utsträckning anamma det kliniska och medicinska närmandesättet. Han menar att en bakomliggande 
orsak till detta handlar om en strävan efter att uppnå en trovärdigare och högre status med hjälp av 
ett mer kliniskt utgångsläge. Goldstein uttrycker det genom att hävda att en ”lånad” identitet aldrig 
kan bli uppnådd till fullo. 
Studiens resultat påvisar att socialarbetarna själva är väldigt måna om att bidra med sin egen 
kunskap och det sociala perspektivet i det mångprofessionella samarbetet. 
6.2.3 Utamningar i förhållande till mångprofessionellt samarbete 
 
Som jag tidigare skrev förvånades jag själv över hur positivt inställda mina informanter förhöll sig 
till mångprofessionellt samarbete och att de upplevde väldigt små utmaningar i arbetssättet. Trots 
detta framfördes några företeelser som lyftes fram som eventuella utamningar. 
Ett fungerande mångprofessionellt samarbete uppnås då var och en är medveten om sin egen 
professionella identitet och känner sig bekväm i den. Samtidigt måste man vara medveten om de 
andras professionella identitet. Mångprofessionellt samarbete innebär ömsesidig respekt, 
högaktning samt gemensamma målsättningar professionerna emellan. Även kommunikation mellan 
professionerna spelar en avgörande roll. (Crawford 2014, 92, 94, 96, 51; Metteri et al 2014, 81, 84, 
85, 101.) 
Jag har tolkat att mina informanters uttalanden förstärker Crawfords (2014) och Metteri et al (1996) 
reflektioner kring ett fungerande mångprofessionellt samarbete. Mina informanter upplevde att 
samarbetet fungerade bra och kännetecknades av ganska få utmaningar. Informanterna lyfte fram att 
personalen, oberoende av yrkesgrupp, till största delen delade gemensamma värderingar, 
respekterade varandra som individer och som representanter för en specifik yrkesgrupp. Utöver 
detta tolkade jag också att såväl mina informanter som de andra professionerna var medvetna om 
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sin egen yrkesroll och kände sig bekväm i den. Detta kunde vara en av de bidragande orsakerna till 
att samarbetet upplevdes som välfungerande på klinikerna. 
Såsom också Isoherranen (2008) fann i sin studie så lyfter mina informanter upp att en stor 
personalomsättning utgör eventuella utmaningar inom ramen för mångprofessionellt samarbete. 
Mina informanter påpekade att det tar tid innan den nya arbetstagaren funnit sin plats i teamet samt 
anammat sina egna arbetsuppgifter samt de andras arbetsuppgifter. Isoherranen tar också upp att en 
stor personalomsättning kan inverka utmanande på teamets fungerbarhet eftersom den nya 
personalen inte nödvändigtvis känner till de andras specialkunnande och yrkeskunskap. Likväl kan 
nya medlemmar påverka teamets sammansättning och arbetssätt. (Isoherranen 2008, 74, 48.) 
”Jos henkilöstö vaihtuu kauheen tiuhaan tahtiin et aina joku uus joka vasta perehtyy ja 
joka ei vielä ehkä oo sen oman perustehtävän kanssa se ei oo ihan selvä […] niin kyllä se 
vaikuttaa siihen tiimityöskentelyyn[….] se vaihtuvuus kyllä näkyy”(Informant 5) 
En annan viktig aspekt som mina informanter framförde var att arbetsfördelningen och 
ansvarsområdena bör vara tydliga i ett mångprofessionellt samarbete. Om det inte finns klara 
linjeringar försvårar det samarbetet. En del av mina informanter lyfte fram att ett samarbete utan 
klara linjeringar, strukturer och ansvarsområden är ineffektivt och kan i värsta fall påverka negativt 
på klientens vård.  
En av informanterna uttryckte sig om utmaningen och eventuella fallgropar i samarbetet. 
Informanten efterlyste vikten av att ansvarsfördelningen måste vara klar för alla för att samarbetet 
skall fungera och gynna klientens vård. Informanten menade att ett dåligt fungerande samarbete i 
värsta fall kan påverka negativt på klientens vård.  
”No heikkous on tietysti se jos se menee semmoseks et se on semmosta epämäärästä puuroa 
eikä oikein tiedä että kuka vastaa mistäkin, sulla täytyy olla selkeetä se että mikä se sun 
perustehtävä on ja et se toteutuu[…] jos se ei selkeesti sovita niin se voi pahimmillaankin 
hajottaa sitä asiakkaan hoitoa” (Informant 5)  
Metteri påpekar att det kan vara utmanande att göra en arbetsfördelning, utpeka ansvarsområden 
samt bestämma vem som bär huvudansvaret då flera instanser och professioner är inblandade 
(Metteri et al. 2014, 32, 33, 36, 39). Utmaningar uppstår också i och med att själva arbetssättet har 
förändrats samtidigt som organisatoriska förändringar äger rum och nya samarbetsaktörer blir allt 
vanligare. Även brukarföreningar och frivilliga organisationer får ständigt mer fotfäste. Man 
förutsätter sig att socialarbetare kan samarbeta med alla dessa olika instanser och aktörer. (Crawford 
2014, 114, 146.) 
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Jag tyckte mig kunna känna igen organisatoriska och samhälleliga förändringar relaterade till 
mångprofessionellt samarbete och personalomsättning då mina informanter tog upp organisatoriska 
förändringar och yrkessammansättningen. Informanterna lyfte fram att de känner sig trygga då 
trenden ännu är att lediga socialarbetartjänster faktiskt fylls med socialarbetare och inte med 
handledare. Detta tryggar socialarbetarnas position inom vården och faktumet att det verkligen finns 
socialarbetare inom missbruksvården. Däremot upplevdes också en viss osäkerhet. 
”Et se on tietenkin ollu semmonen huoli, et lopettaako sosiaaliterapeutti saadaanko toinen 
sosiaaliterapeutti, vai tuleeks sosiaaliohjaajan paikka, et se on sellasta huolta mitä on ollu 
ilmassa”(Informant 4)  
En av informanterna lyfte också upp en liknande oro beträffande socialarbetare som yrkesgrupp och 
arbetsuppgifter i ett mångprofessionellt samarbete. 
”Varmaan se että toivoisin se säilyvän (moniammatillinen yhteistyö) että toivoisin että mun 
jälkeen tulevat sosiaaliterapeutit vois tehdä tätä työtä et heilläkin olis se mahdollisuus. 
Näen kyllä että meidät on tästä hyvin helppo kammentaa et it on yks johtava joka tekee 
kaikki päätökset ja se siitä. Joissakin paikoissa sosiaaliterapeutit ei tee ollenkaan 
terapeuttista työtä ja se on niinkun se on kyllä kauhukuva et on niinkun tosi sääli jos tää 
menee siihen”(Informant 6) 
Ryödis avhandling tog upp socialarbetarnas förhållningssätt till obehöriga socialarbetare. Studien 
påvisade även en viss bitterhet mot trenden att allt fler socionomer anställs för att utföra 
arbetsuppgifter som egentligen borde utföras av utbildade socialarbetare.  De lyfte fram att obehörig 
personal i värsta fall leder till att socialarbetarnas yrkesexpertis och kunskap ifrågasätts. (Ryödi 
2013, 57, 58, 60.) Mina informanter förde inte diskussioner kring obehöriga socialarbetare. 
Däremot lyfte flera av informanterna upp förhoppningen om att det fortfarande i framtiden anställs 
socialarbetare inom missbruksvården och att tjänsterna inte omvandlas till t.ex. tjänster för 
socionomer. 
Crawford (2014, 99, 100) poängterar att svårigheter i att finna samförstånd kan uppstå om synsätten 
och de grundläggande värderingarna avviker väldigt mycket mellan professionerna, vilket för sin 
del kan påverka samarbetet negativt.    
Några enstaka av mina informanter lyfte upp situationer där de upplevt att deras kunskap och 
yrkesexpertis undervärderats. Detta hade främst att göra med personkemier men det intressanta var 
att motparten i dessa situationer var en representant för någon annan yrkesgrupp än socialarbetare. 
Däremot förknippades dessa situationer förutom till personkemi även till helt enkelt okunskap om 
den andras kunnande och uppgifter.  
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”Ja tietenkin onhan siinä se riski kanssa et niinkun kuinka paljon sulla on sanottavaa 
kuinka paljon siellä tehään yhdessä vai ootko siellä vaan mukana hiljaa kun lääkäri siellä 
kanssa käy”(Informant 4) 
”Kysyi että vieläkö minun ja tämän asiakkaan tapaamisia tarvitaan, niin silloinhan hän 
tavallaan asettuu siihen yläpuolelle et hän voi sanoa että nyt ei tarvita sitten tätä, niin se 
oli aika hurjaa itse asiassa et tota semmosta heittoo ei oo vielä tullu” (Informant 7) 
Speciellt inom missbruksvården är det vanligt att arbeta genom mångprofessionellt samarbete där 
läkarna har en relativt stor makt speciellt vad behandlingsmetoder av missbrukare gäller. Delvis kan 
man säga att detta beror på att den medicinska kunskapen har en väldigt starkt vetenskaplig och 
forskningsinriktad grund. (Bergmark 2012) Däremot visade mina resultat på ytterst få maktkamper 
mellan t.ex. socialarbetare och läkare. Tvärtom var den allmänna uppfattningen att samarbetet med 
läkare fungerade bra. Intressant var att mina informanter beskrev att samarbetet fungerade bar 
eftersom de hade ”bra” läkare som själva utgick från ett mer socialt närmandessätt. Man kunde 
kanske våga påstå att personalen utgår från ett liknande normativt värdesätt. (Evetts 2003, 399.)  
Jag tror att mina informanter upplevde samarbete smärtfritt delvis för att största delen av dem hade 
en lång arbetserfarenhet och kände sig bekväma och självsäkra i sin roll som socialarbetare, vilket 
jag tror att underlättade samarbetet. Socialarbetarna upplevde att de kunde komma fram med sina 
egna åsikter. Intressant var att fastän socialarbetarna kände sig bekväma i sina socialarbetarroller, 
förekom det statusskillnader yrkesgrupper emellan. En av informanterna tog upp eventuella 
statusskillnader yrkesgrupper emellan. 
”Ja täällähän sen näkee et lääkäri on eri kastia ja tärkeenä menee lääkärit tuolla sitten ja 
niinkun, kyllähän se jossain vaiheessa tulee muuttumaan, nythän vielä on niin kun meil on 
nää vanhat lääkärit vielä, mut sit kun ne vaihtuu niin sitten sieltä rupee lääkärit kyllä 
varmaan panee järjestykseen tätä porukkaa ”(Informant 7) 
Stets & Burke (2000, 225) talar om skapandet av identiteter via kategorisering. Dessa identiteter går 
också att spegla inom yrkeslivet. De sociala kategorierna är strukturellt skapade och existerar endast 
i relation till andra kategorier, t.ex. socialarbetare och läkare. Det betydelsefulla är att det 
förekommer skillnader mellan de sociala kategorierna. En del kategorier är mer uppskattade än 
andra, främst i förhållande till maktaspekter, prestige och upplevd status så som det i dessa fall var i 
förhållandet läkare/socialarbetare.  
En annan utmaning med mångprofessionellt samarbete kan vara upplevelserna om att arbetssättet är 
mer tidskrävande och kräver mer planering. Som socialarbetare är det betydelsefullt att också stå på 
sig själv och föra fram sitt kunnande och sin yrkesexpertis samtidigt som det är viktigt att en 
maktkamp professioner emellan inte uppstår. Då finns nämligen risken att klienten glöms bort. 
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(Crawford 2014, 8, 10, 22, 23, 57.) Informanterna lyfte fram tidsaspekten men upplevde det 
däremot inte som omöjligt att skräddarsy tidtabellerna. Däremot lyfte informanterna fram att 
samarbetet i sig kräver flera personers involvering som eventuellt kunde vara bort från någon annan 
arbetsuppgift. 
”Tietenkin sitten kun me tehdään paljon moniammatillisesti kun meil on resurssit pienet 
[…]tavataan yhessä lääkärin kanssa niin sit siinähän menee aina kahden työntekijn aika et 
vie enemmän resursseja. Se on aikaavievää kyllä”( Informant 4) 
”Mut et joutuu sit toisen kalenteria kattoo ja vähän sovittelee, niin ehkä muiden 
aiaktaulujen mukaan mut ei se kyllä”(Informant 7)  
Sammanfattningsvis kunde man påstå att en del utmaningar trots allt förekom beträffande 
mångprofessionellt samarbete. Däremot är det viktigt att poängtera att den allmänna uppfattningen 
gällande samarbetet var positivt. Tidsbrist, inre maktkamper och socialarbetarens position var 
företeelser som eventuellt kunde tolkas som utmaningar.  
6.3 Medikalisering 
 
Medikaliseringen väckte intressanta diskussioner. Intressant var att diskussionerna fördes på ett mer 
allmänt plan och inte styrdes mot t.ex. förhållandet mellan läkare och socialarbetare. Liksom i 
förgående kapitel fann jag inte några stora motsättningar yrkesgrupperna emellan. Däremot fördes 
diskussionerna kring medikalisering i förhållande till själva missbruksvården och hur 
medikaliseringen påverkar vården och dess utformning. Överlag förhöll sig informanterna en aning 
tvetydiga till medikaliseringen men menade att den medicinska biten trots allt är viktig för att den 
kan erbjuda klienterna hjälp och alternativa lösningar. 
6.3.1 Medicin ett hjälpredskap 
 
Flesta av informanterna förhöll sig kritiskt mot medikalisering. Informanterna förhöll sig mer 
positiva till eventuell medicinering i början av klienternas med syfte att stödja vården och underlätta 
eventuella abstinensbesvär. Däremot sågs medikaliseringen hota missbruksvården genom att göra 
vården för medicinsk. Socialarbetarna lyfte fram sin oro över att missbruksvården i allt större 
utsträckning handlar om medicinsk kunskap och medicinering, medan den sociala biten och det 
psykosociala arbetet i missbruksvården tonar bort. Detta kan i värsta fall leda till att vården blir för 
ensidig och inte motsvarar vårdbehovet för en mångfasetterad missbruksproblematik. 
”No varmaan ristiriitaisin tuntein, et toisaalta se on hyvä erittäin hienoa on että löytynyt 
erilaisia lääkinnällisiä apuvälineitä joita voidaan niinkun osana tätä päihdehoitoa 
tarjota[…]mut toisaalta siinä on se riski et jotenkin nähdään tää vaan tällasena terveys ja 
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lääkinnällisenä ongelmana päihdeongelma kun siinä on kyse paljon laajemmasta asiasta 
eikä siinä ei pelkästään tämmönen lääke tai niinkun terveydenhoidollinen lähestymistapa 
riitä. Et siin on tietyt uhat että unohtuu tämmönen psykososiaalinen kuntouttaminen ja 
ajatellaan että pillerillä tää asia on hoidettavissa” (Informant 5) 
”No ainoa tässä on, yhdes kohtaa se on hvyä (medikalisaatio) kun joku tota on 
vierotusvaiheessa ja tarvii et silloinhan joskus se tilanne on niin vakava et tarvii sitä 
sairaalahoitoo ja on henkeä uhkaavia jotkut oireet ja tota niin sitten se on hvyä”(Informant 
7) 
Laitila-Ukkola (2005) avhandling påvisar ett något kritiskt förhållningssätt mot medikaliseringen av 
missbruksvården. Däremot understryks nödvändigheten av både medicinska och icke-medicinska 
behandlingsmetoder. Laitila-Ukkolas informanter ansåg att medicinering kan vara till nytta för att 
lindra eventuella abstinensbesvär. I enighet med mina informanter lyfte också Laitila-Ukkolas 
informanter upp att medicinska lösningar kan mer sällan erbjuda lindring i klienternas sociala 
omständigheter som t.ex. eventuell bostadslöshet. Avhandlingen tar upp nödvändigheten av både 
icke-medicinsk och medicinsk behandling inom missbruksvården. Laitila-Ukkola menar att 
socialarbetare inte behöver känna sig hotade av medikaliseringen men inte heller enbart blint 
godkänna utvecklingslinjen. Läkemedel kan inte bota alla problem, speciellt inte sociala problem. 
Missbruksvården behöver både psykosociala behandlingsmetoder och medicinska 
behandlingsmetoder. (Laitila-Ukkola 2005, 108, 109.)  
Jag upplevde att mina informanter förhöll sig en aning ambivalenta till medikaliseringen av 
missbruksvården. De förhöll sig kritiska mot den fortgående medikaliseringen, samtidigt som de 
ansåg att missbruksvården skall bestå av både medicinska och icke-medicinska 
behandlingsmetoder. Det viktigaste var enligt informanterna att klienterna ges den bästa möjliga 
vården och för en del av klienterna kan det innebära en medicinsk lösning. Däremot var 
informanterna oroliga över att missbruk som ett fenomen och de problem som ett missbruk medför, 
i allt för ökande takt börjar behandlas ur medicinska utgångslägen. 
”Jaa jag vet inte, lite tvetydigt förstås. För å andra sidan det måst ju finnas förstås ska vi 
ge den bästa vård vi kan och ibland är medicin den bästa vården vi kan.. Jag tänker också 
att man kan int säga att det ena är bättre eller den andra, men jag tänker att man måste 
alltid ha det där reflektiva tänkandet[....]men sen om man tänker negativa med 
medikalisering att man börjar sköta alla problem utgående eller reglera människans 
mående via medicinering” (Informant 1) 
Laitila-Ukkola (2005, 109) poängterar att det psykosociala arbetssättet och icke-medicinska 
behandlingssättet har långa traditioner i Finland. Genom att simplifiera missbruksvården till enbart 
medicinska behandlingssätt riskerar vi att förlora en viktig hörnsten i den finska missbruksvården, 
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nämligen dess mångsidighet.  Socialarbetarnas utmaning inom missbruksvården är enligt henne att 
säkerställa att klienterna också erbjuds kvalitetsmässig psykosocial behandling vid sidan av den 
medicinska behandlingen. 
”Sånhän medikalisering negativt joo, de väcker ju negativa fiilisar. Det där att man kan 
sköta en människa med att ge mer eller mindre medicin bara, utan att se människan som en 
helhet” (Informant 2) 
”Et nää on apuvälineitä nää eri lääketieteelliset kuntoutukset ja että se itse työskentely on 
jotain muuta kun pilleri siinä et se pysyy, sosiaalinen kuntoutus on se meidän juttu täällä ja 
mihin täytyy panostaa sitten lääkinnällinen puoli siinä tueksi ”( Informant 5)  
6.3.2 Psykosocialt arbete 
 
En av kanske de mest kända medicinska behandlingsmodellerna för missbrukare är 
substitutionsvården. Även den har dock fått sin del av såväl positiva förhållningssätt som negativa. 
Substitutionsvården lyfts ofta fram som en möjlighet och som en förespråkare för det medicinska 
angreppssättet. Hermanson (2001, 4763) lyfter fram möjligheter som vården kan erbjuda dess 
klienter. Däremot är det viktigt att komma ihåg att Hermanson också poängterar vikten av 
psykosocialbehandling i samband med den medicinska vården för att man skall nå de bästa 
resultaten. 
”Toi korvaushoito on sit toinen esimerkki. Mutta siinä on mun mielestä sitä muutosta 
kuitenkin tapahtunut et nähdään se psykososiaalisentyön merkitys ja tärkeys siiten siinä 
osana sitä korvaushoidon prosessia” (Informant 7) 
En annan informant lyfte upp kontextbundenheten. Informanten menade att det sociala 
närmandesättet var tryggat på grund av att arbetet utfördes på en klinik avsedd för missbrukare där 
utgångspunkten var att både det sociala och det medicinska närmandesättet värderas lika högt. 
Däremot lyfte informanten fram oron att avvänjningen mer och mer fallit inom ramen för 
hälsovården vilket inneburit att vårdbehovet avgörs mer och mer ur medicinska kriterier. 
”Se varmaan riippuu vähän sanoisinko siitä kontekstista et täällä meillä niinkun täällä 
päihdepoliklinikalla niin mä koen että annetaan yhtä riittävästi ja että sosiaalinen puoli 
tulee esille, mutta sit jos mennään esimerkiksi sitten se on ehkä hiirun verran sinne 
terveyspuolelle esim vierotushoidosta et silloin kun on kyse tämäntyyppisistä asioista niin 
tänä päivänä lääketieteelliset ohittaa sen sosiaalisen kun ne lääketieteelliset kriteerit on 
painavampia tällä hetkellä tää on semmonen muutos mikä on tapahtunu” (Informant 5) 
En del av mina informanter lyfte upp dilemmat kring substitutionsvården. Informanterna menade att 
den delen av missbruksvården ibland ges lite för mycket uppmärksamhet i den allmänna 
diskussionen och ofta riktas också resursfrågorna mot den här typen av behandling. Däremot, så 
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som jag tidigare har påvisat, godkände nästan alla mina informanter medicinska behandlingssätt i 
form av t.ex. substitutionsvård. Samtidigt ansåg dock informanterna att sådana resurser även kunde 
riktas till de andra behandlingssätten, såsom den psykosociala behandlingen.  
Den finska missbrukarvården har beskrivits som en icke-medicinsk modell där missbruk framför 
allt har betraktats som ett socialt problem. Socialtjänsten och socialarbetare har stått för det 
huvudsakliga anordnandet av vården. (Kananoja et al 2000, 277.) Både den finska och den svenska 
missbruksvården har länge utgått från ett socialt perspektiv. Konkret har detta inneburit att 
socialarbetare, snarare än medicinska experter, stått för arbetet med missbrukare. Däremot är det 
ingen nyhet att denna ordning varit hotad redan under en längre tidsperiod. (Bergmark 2012, 232.)  
En av mina informanter uttryckte sig på följande sätt då vi diskuterade icke-medicinska 
behandlingssätt. 
 
”Kyllä niinkun sitä suositaan ja puhutaan sen puolesta. Et mä ajattelen et kaikki kuntoutus, 
ryhmät et onhan sen kaikki semmosta ei lääketiteellistä hoitoa, keskustelua et kyllähän sitä 
varmaan sillee enempi on tarjolla asiakkaille” (Informant 4) 
6.3.3 Utmaningar i förhållande till medikaliseringen 
 
Under denna rubrik förekom de mest samhällskritiska synerna. Intressant var att informanterna lyfte 
fram det samhälleliga perspektivet och hur själva vårdens organisering och samhälleliga attityder 
påverkar missbruksvården. Här lyftes också fram att socialarbetarnas insats inom missbruksvården i 
framtiden kan anses vara en aning hotad. Detta väckte speciellt intresse hos mig med tanke på 
avhandlingens forskningsfrågor. Även här lyftes diskussionen kring substitutionsvården fram. Även 
om så gott som alla mina informanter ansåg att substitutionsvården innebär en helhetsmässig vård åt 
klienterna, menade en del av dem att substitutionsvården som vårdform får en aning för mycket 
uppmärksamhet i diskussioner och prioriteringar samt resursfördelning bland olika vårdformer.  
En del av informanterna ansåg att den fortgående medikaliseringen kan anses utgöra ett verkligt hot 
mot socialarbetares insats inom missbruksvården. 
Substitutionsvården är i och för sig en ganska ny företeelse i Finland. Substitutionsvården som 
vårdform blev aktuell p.g.a. att intravenösa droger såsom heroin blev vanligare i Finland på 1990-
talet. Detta ledde för sin del delvis till att smittosamma sjukdomar såsom HIV och hepatit blev 
vanligare bland missbrukare. Som en följd av detta började man utveckla alternativa 
behandlingsmetoder inom den finska missbruksvården. Speciellt medicinska behandlingsmodeller 
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introducerades. Dessa medicinska behandlingsmodeller kom att utmana de hittills tillämpade icke- 
medicinska modellerna. (Laitila- Ukkola 2005,103; Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 144,145.)  
Hakkarainen och Tigerstedt (2005) poängterar att klientantalet inom substitutionsbehandlingen och 
underhållningsbehandlingen har ökat. De menar att klientantalet inom substitutionsbehandlingen 
och underhållningsbehandlingen har ökat så kraftigt att den läkemedelsfria behandlingen lider av 
klientbrist medan den medicinska behandlingen lider av läkarbrist. (Hakkarainen & Tigerstedt 
2005, 261,262.) Några utplock där mina informanter diskuterar substitutionsvården följer nedan. En 
del av mina informanter såg substitutionsvården som ett ”hot” i den bemärkelsen att den ges mera 
uppmärksamhet och resurser samtidigt som den andra icke-medicinska biten och dess klienter blir 
mindre synliga. 
”Substitutionsvården blir hela tiden lyft på bordet[...] ganska svåra klienter de är mycket 
regler och det ses uppifrån politiker, tjänstemannar vakar över det mera, [...] den här 
andra sidan blir mindre synlig”(Informant 3) 
”Et toisaalta se on hyvä asia et pystytään tarjoamaan tässäkin sitä kokonaisvaltaista hoitoa 
sille asiakkaalle. Mut et toisaalta, siinä on se riski, et jotenkin niinkun nähdään tää vaan 
tällasena terveys ja lääkinnällisenä ongelmana päihdeongelma” (Informant 5) 
I diskussionen kring medikalisering kunde jag i analysskedet känna igen Lindqvists tre aspekter av 
begreppet medikalisering (1997, 49,50). Lindqvist menar att medikaliseringen sker på tre olika 
nivåer samtidigt som medikaliseringen är en flerdimensionell process. De tre nivåerna som 
Lindqvist presenterar är den begreppsliga nivån, interaktionsnivån och den institutionella nivån. 
Den begreppsliga nivån handlar om att förhållanden som från början inte setts som medicinska 
förhållanden kategoriseras i medicinska termer och som en följd av kategoriseringen får dessa 
förhållanden en diagnos som är gjord av den medicinska vetskapen. Här kan man exempelvis 
nämna den fortgående medikaliseringen inom missbruksvården i form av t.ex. behandlings- och 
vårdformer. Mina informanter och litteratur som jag har hänvisat till tyder på att 
begreppsanvändningen får mer influenser från sjuk- och hälsovården (t.ex. Bergmark 2012, 237) 
Den andra nivån benämner Lindqvist interaktionsnivån och den befinner sig i förhållandet mellan 
läkare och patient. Olika tillstånd börjar alltså behandlas medicinskt. Här kom jag att tänka på 
faktumet att t.ex. läkare verkar få allt mer ansvar och bestämmanderätt inom missbruksvården och 
klienterna ordineras därmed i regel mediciner som en del av vården. Den institutionella nivån 
innebär att medicinska beslut ligger som grund för administrativa och socialpolitiska förhållanden. 
Den institutionella nivån tolkade jag höra ihop med den allmänna medikaliseringstrenden inom 
missbruksvården och hur den finska missbruksvården byggs upp och utvecklas mot ett mer 
medikaliserat utgångsläge. Medikaliseringen har lett till att sociala problem i allt större grad 
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betraktas i förhållande till sjukdomar och diagnoser. Detta har i sin tur lett till att sociala problem i 
allt större utsträckning behandlas medicinskt. (Lindqvist 1997, 49 ,50.) 
Till nästa följer några utplock för att klargöra dessa nivåer mer åskådarvänligt. En av informanterna 
uttryckte sig som följande om begreppsanvändningen och läkarens växande roll i vården. 
”Sanastokin on varmaan muuttunu. [...] koska mulle nää on asiakkaita eikä potilaita et 
tosta sanastosta on tullu vaan mieleen et joku mutta virallisesti meillä on asiakkaita 
kuitenkin” (Informant 5) 
Mutta joo, varmaan sanasto muuttuu ja jotenkin niinkun tää että moneen asiaan tarvitaan 
nyt enemmän lääkärin kannanotto kun aikasemmin”( Informant 5)  
En av informanterna tog fasta på att allt fler sociala problem medikaliseras. 
”Negativa med medikalisering att man börjar sköta alla problem utgående eller reglera 
människans mående via medicinering” (Informant 1) 
Medikaliseringen sker inte enbart inom missbruksvården. Medikalisering är något som berör så gott 
som oss alla i något skede på något plan. I praktiken innebär medikaliseringen att i allt större grad 
också medikalisera människoförhållande och livsområden så att de kan vårdas med hjälp av 
medicinska lösningar och kontrollinsatser. (Lindqvist 1997, 49.) Detta har resulterat i att vardagliga 
fenomen i allt större grad behandlas inom institutioner såsom hälsovården (Lahelma 2003, 1863). 
Några informanter tog fasta på den fortgående medikaliseringen överlag. 
”Yhteiskunnallinen ilmiö et koskeehan se paljon muutakin kun päihdetyötä. Monta asiaa 
jotenkin medikalisoituu en tiedä mistä se johtuu sitten. Ja jotenkin asioita jotka ei jotenkin 
se huoli, toisaalta et jotenkin ollaan liian siin yksilökeskeisyydessä ja jotenkin 
työskennellään sen yhden yksilön kanssa, kun tää päihdeongelma on yhteisöllinen, perheen 
ongelma se in yhteiskunnallinen ongelma et jotenkin se et jos medikalisoidaan ja ajatellaan 
et tää niinkun tää ja tää ja tämä ja tämä ja se on sillä hoidettu, niin ei se vaan niin  mee” 
(Informant 5) 
En av informanterna lyfte fram medikaliseringen ur ett samhälleligt perspektiv relaterat till 
missbruksvårdens omstrukturering och framtid 
”Monta kymmentä vuotta sitten meidän entinen johtaja silloin niin se aina niinkun sitä että 
terveyspuoli kauheeta tulee nyt ja painaa meidän päälle ja tää niinkun loppuu. Silloin mä 
kattelin sitä että mitä sinäkin vanha höppänä, vitsi nyt kun on tultu tänne niin tajunnu et 
herranjestas, se oli täysin oikeessa, et sitä kohtihan me ollaan menty ja nyt ollaan tosiaan 
siinä loppupisteessä että päihdehoito voi lyödä hanskat tiskiin niin tota joo. Et se on kyllä 
niinkun kapealainen katsomiskanta et monitieteellistä ongelmaa ei voi ruveta kattoo 




Diskussionerna kring det medicinska kunnandets allt större inflytelse över missbruksvården väckte 
intressanta diskussioner. En del av informanterna var mer oroliga över socialarbetarnas framtid 
inom missbruksvården än andra. Däremot tolkade jag nog en viss fruktan i anslutning till framtiden 
och socialarbetarnas insats inom missbruksvården. Detta gällde speciellt diskussionerna kring den 
medicinska expertisen och huruvida den eventuellt tränger undan det sociala och om båda 
expertiserna ges lika mycket utrymme.  
”Ööh.. no nyt vielä tässä vaiheessa annetaan mutta pahaa pelkään, kyllähän se muu 
lähestymistapa kun lääketieteellinen niin kyllä alkaa aika pian näkyyn, koska sehän näkyy 
jo siinä, mä en tajunnu sitä aikasemmin mut sillä oli iso merkitys että A-klinikka oli 
sosiaalivirastoo, A-klinikan johtaja oli sosiaaliltyöntekijä” (Informant 7)  
”Men sen kanske ibland tänker väl folk att en sjukskötare kan göra socialarbetar jobb 
kanske på det sättet kan jag tänka det vara. Att där finns medikalisering att man inte ser 
socialarbetarens roll för att det är som icke medicin så tänker man att okej, då hör det till 
en sjukskötare och medikaliserar på det sättet kanske, men inte bara direkt med mediciner 
och så här, så det är ju en risk och då behövs vi ju inte om man tänker att sjukskötaren kan 
göra socialarbetarens jobb. Att det är ju dehär bara, ser den här diskussionskontakten som 
en sjukskötare kan ju ha lika och kunna den delen lika bra, inte har vi (socialarbetare) 
monopol på den”(Informant 2)  
”Där finns det risken att man därför medikaliserar det till sjukvården och tänker att inte 
bara mediciner men utan att en sjukskötare gör ju det vi gör och då behövs vi ju 
inte”(Informant 1) 
Som ett svar på den fortgående medikaliseringsprocessen utvecklades olika psykosociala 
behandlingsmetoder. Den medicinska expertisen har trots detta fortfarande ett slags övergrepp då 
det kommer till behandlingsmetoder av missbrukare. Delvis menar Bergmark att detta beror på att 
den medicinska vetenskapen besitter en stark vetenskaplig grund och att konstant forskning kring 
medicinska behandlingsmetoder bedrivs. (Bergmark 2012, 237.) 
Goldstein utgår från att socialt arbete sedan långt tillbaka haft svårigheter med att framställa sin 
egen identitet, vilket inneburit att det sociala arbetet lånat inslag från identiteter av andra 
yrkesgrupper. (Goldstein 2007, 7, 9.)  
Hotet av avsaknaden av socialarbetare inom missbruksvården ansågs påverka klienternas vård 
speciellt med tanke på diskussionssamtalen.  
”Så tror jag att det kanske minskar med dom här diskussionssamtalen och just det här 
mera att det ges övervakas medicinering och kanske blir det här med substitutionsvården 
att det är en risk att det blir mera på det här viset” (Informant 3) 
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En annan informant uttryckte sin oro över att hälsovården har en allt större inflytelse på 
missbruksvården och att vården i allt större grad kommer att handla om medicinering. Detta innebär 
en mindre roll åt det sociala arbetet.  
”Jotenkin mä ajattelen et ei aina vaan lääkkeitten kautta vaan just sillee et terveyden tai 
jotenkin se terveyspuoli ja kaikkialta tulee, tuntuu et se sosiaalityö jää vähemmälle sillee 
niiin” (Informant 4) 
Intressant var att mina informanter lyfte upp reflektioner kring själva socialarbetarutbildningen och 
dess avsaknad av t.ex. mer terapeutiska inriktningar. En del av mina informanter hade själv gått en 
hel del fortbildningar för att vidareutveckla sin yrkesexpertis. Många av fortbildningarna hade 
terapeutiska inslag. En del av informanterna menade att en avsaknad av dessa vetenskaper påverkar 
uppskattningen av socialarbetare och socialarbetarnas konkurrenskraft inom missbruksvården. 
”Siinä sitten lääketiteellis-psykiatrian näkökulmasta meiltä puuttuu se koulutus siihen 
psykiatriaan et se on niinkun, ja päihdetyö on myös psykiatriaa osa siitä[…] selkeesti ne 
paineet et pitää olla sertifikaatit ja kaikki olemassa. Et jos sä et oo psykoterpeutti niin sä oot 
puoskari, et niin tää on niinkun se ajatusmaailma mitä sieltä psykiatriasta tulee ja luulen 
että eihän se tarkoita että kaikki sosiaalityöntekijät pitäis kouluttaa psykoterapeuteiks mutta 
niille voi myös opettaa psykiatriaa”(Informant 6)  
Samma informant uttryckte sig ännu på följande sätt då vi diskuterade socialarbetarnas framtid 
inom missbruksvården. 
”Että kyllä meidän ehdottomasti sosiaalityöntekijän palkat on liian korkeet tänne 
terveydenhuollon organisaatioon plus sitten että me ei voida jakaa niit lääkkeitä 
esimerkiks, et ei noista oo miitään hyötyä” (Informant 6) 
Till sist vill jag ännu lyfta fram en aspekt relaterad till missbruksvården och hur den har förändrats. 
Mina informanter tog upp faktumet att det förritiden t.ex. var lättare för klienterna att komma in på 
avvänjning på basen av olika sociala förhållanden. Avvänjningen kunde då användas mer som en 
förebyggande åtgärd. En del av mina informanter förde diskussioner kring hur vården och dess 
organisering förändrats under årens lopp och de ansåg att denna förändring hade skett mer mot det 
negativa hållet i alla fall ur klienternas synpunkt.  
I ett tidigare skede hänvisade jag till Törmä (2009, 164) som förhåller sig en aning kritisk till hur 
den finska missbruksvården egentligen fungerar och motsvarar klienternas behov. Hon menar att 
vården inte alls är så tillgänglig som den sägs vara. Även en stor del av mina informanter delade 
samma åsikter och ansåg att missbruksvården i sig inte är så välfungerande. Informanterna lyfte 
fram vårdtillgängligheten och menade att det i dagens läge är svårare att komma in på vårdanstalter 
än förr. Informanterna lyfte fram att klienterna förr kunde komma på vård även i ett förebyggande 
53 
 
syfte där sociala omständigheter kunde utgöra ett vårdbehov. Något som i dagens läge inte i samma 
mån betraktas som en förutsättning för vård. Flera av mina informanter lyfte fram att tillträde till 
avvänjningskliniker har försvårats under tiden. Därtill lyfte informanterna fram att vårdbehovet i 
allt större grad avgörs utgående från medicinsk expertis. 
”Joskus tuli asiakas joka oli ollu vuosia raittiina tuli viikonloppu hoitoon vaikka ei ollu 
juonu. Vaan sen takii et se on tullu sen ratkahduksen ehkäsyn takia sinne, lukkiutunu 
sisälle. Et kaikki tämmöset on poistunut et tää on tosi lääketieteellistä et hoidetaan vaan ne 
vierotukset sillee ja lyhyen aikaa vierotuksessa” (Informant 4) 
”Et se sosiaalityön osuus on typistetty minimiin,et vierotushoito on varmaan yks esimerkki 
siitä että missä se medikalisoituminen on vahvasti esillä, et just se että niinkun jos 
vierotushoitoon pääsemiseen kriteerit on just nää siwa-pisteet jossa arvioidaan niitä 
vierotusoireita eikä siinä oteta huomioon esimerkiksi sitä että kotona on 
perheväkivaltatilannetta tai että on saanu häädön et tämmöset asiat ei paina kun sitä 
laitosvierotuspääsyä arvioidaan, et se on iso muutos aikasempaan, koska aikasemmin ne 
oli vähintään yhtä vahvoja kun se että jollain täriseekö kädet vai minkälaisia 
vierotusoireita on” Et siinä näkyy vahvasti toi medikalisoituminen.”(Informant 5) 
Intressant här var att informanterna ansåg att den största påverkningsmöjligheten beträffande 
socialarbetarnas och det sociala arbetets insats och framtid inom missbruksvården utgörs av 
samhälleliga och organisatoriska förändringar. Informanterna ansåg alltså att allmänna 
uppfattningar om ”ja” eller ”nej” attityder gällande socialarbetets betydelse inom missbruksvården 
inte är avgörande. Stora fortgående samhällsdiskurser verkar rulla fram med en otrolig fart och detta 
leder för sin del till omstruktureringar som i själva verket kanske inte alltid resulterar i de bästa 
slutresultaten. I förhållande till stora samhälleliga tendenser känns det en aning utmattande och 
skrämmande att socialarbetare mer eller mindre borde vara beredda att gå in i en kamp för att också 
fortsättningsvis synliggöra behovet av deras kunnande och yrkesexpertis inom missbruksvården.  
 
7 Diskussion 
Efter att jag utfört denna studie anser jag mig ha en större kunskap och förståelse för hur 
socialarbetarna på A-klinikerna uppfattar sin yrkeskompetens. Mitt övergripande syfte för min pro 
gradu-avhandling har varit att granska det sociala arbetets yrkesexpertis inom missbruksvården. 
Valet av temat för min pro gradu-avhandling baserades på min oro över att det sociala arbetet inom 
missbruksvården kommer att ges en allt mindre betydelse i framtiden. Undanträngandet av det 
sociala arbetet påverkas i stor grad av den fortgående medikaliseringsprocessen inom 
missbruksvården. Missbruksvården borde bestå av både psykosocial behandling såväl som 
medicinsk behandling. Ingendera av behandlingarna utesluter den andra. Bergmark (2012, 239) 
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lyfter fram att medikaliseringen av missbruksvården redan har pågått i flera decennier. 
Påverkningen har skett både på en vetenskaplig och politisk nivå vars syfte är att lyfta fram 
nödvändigheten av den medicinska behandlingen inom missbruksvården framom den psykosociala. 
Missbruk har mer och mer börjat betraktas som en sjukdom vars vård bör bestå av medicinska 
behandlingssätt. Även Skretting och Rosenqvist (2010, 581, 582) lyfter fram att denna förskjutning 
mot ett mer medicinskt håll går att känna igen i hela Norden.  
Mitt syfte har inte legat på ett försök att utsesluta någotdera behandlingssätt eller framföra åsikter 
om vilketdera av behandlingssätten, det psykosociala eller det medicinska behandlingssättet, är 
bättre. Min utgångspunkt har varit att bägge behandlingssätt är nödvändiga inom missbruksvården. 
Däremot är tendensen att missbruksvården påverkas av den fortgående medikaliseringen. 
Huvudpunkten sätts då på medicinering och den medicinska expertisen där yrkesgrupper såsom 
läkare, sjukskötare och närvårdare är starkt representerade. (Bergmark 2012, 232.) 
Min problemformulering har berört risken med avsaknaden av socialarbetare och det sociala i 
framtidens missbruksvård. Den medicinska expertisen och de medicinska behandlingsmetoderna får 
allt starkare fotfäste i missbruksvården. Vad händer då med det sociala och socialarbetarnas insats i 
vården. Ett av studiens mål har varit att lyfta fram betydelsen av socialarbetare inom 
missbruksvården. Detta anser jag att jag lyckats med. Mitt fokus har legat på socialarbetarnas 
uppfattningar och åsikter relaterat till avhandlingens tema. Studiens resultat är baserat på 
informanternas uppfattningar och mitt mål har varit att framföra och lyfta fram informanternas röst.  
Till näst kommer jag att evaluera studiens resultat i förhållande till avhandlingens forskningsfrågor. 
Jag kommer att enskilt diskutera varje forskningsfråga.  
Den första forskningsfrågan behandlade hur socialarbetarna på A-klinikerna upplever sin 
yrkesexpertis. Min förhandsuppfattning relaterat till yrkesexpertis var att socialarbetare inom 
missbruksvården emellanåt får känna av att andra yrkesgrupper ifrågasätter socialarbetarnas 
yrkesroll och framförallt yrkesexpertis. Socialarbetarna visade sig däremot ha en starkare yrkesroll 
och samtidigt vara självsäkrare i sin roll som socialarbetare än vad jag hade föreställt mig. 
Socialarbetarna visade sig vara bekväma och kände sig självsäkra i förhållande till sin 
yrkesexpertis. Under temat yrkesexpertis presenterade jag socialarbetaren som betraktaren av 
helheter. Det var något som så gott som alla mina åtta informanter lyfte upp. De ansåg att en av 
socialarbetarnas mest betydelsefulla uppgift relaterat till yrkesexpertis var förmågan att se helheter 
och utifrån detta arbeta med klienten och dess omgivning. Även litteratur jag hänvisat till gällande 
socialarbetares yrkesexpertis lyfter fram förmågan att betrakta helheter. B.la. Kananoja (2011, 21, 
23) och Laitila-Ukkola (2005, 88) beskriver socialarbetare som helhetsbetraktare. Det sociala 
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arbetet kan se olika ut beroende på var de utförs och i hurudana arbetsuppgifter, men bägge forskare 
hävdar dock att gemensamma aspekter är utbildningen och kunskapen att betrakta helheter. Detta 
innebär att ta i beaktande både klienten och den kontext som klienten befinner sig i. Grunden för 
själva vården skapas av att se klientens helhetsbild och den livssituation som klienten befinner sig i. 
Intressant var att några av informanterna lyfte upp tyst kunskap som ytterligare en styrka som 
stödjer själva yrkesexpertisen. De ansåg att den tysta kunskapen stödjer det praktiska 
missbruksarbetet eftersom ”man vet saker” och vet ”hur man kan gå till väga”. Tysta kunskapen 
knippades också ihop med lång arbetserfarenhet och alla informanter var av den åsikten att en lång 
arbetserfarenhet leder till en självsäkrare roll och självsäkrare yrkesexpertis. Några få lyfte fram 
möjligheten att utveckla klarare linjeringar i arbetsuppgifterna men ingen upplevde stora 
utmaningar i förhållande till den egna yrkesexpertisen. Däremot upplevde informanterna att andra 
socialarbetare och andra instanser är ganska omedvetna om vad en socialarbetare inom 
missbruksvården gör.  
Detta var intressant eftersom en del studier påpekar att socialarbetarna upplever utmaningar i att 
greppa tag eller beskriva sin yrkesexpertis. (Blomqvist-Åkermarck 2007, 106, 107.) Även 
Gitterman utgår från att det sociala arbetet redan i början av utformingen av sin egen yrkesidentitet 
har anlitat sig för mycket på andra vetenskapliga grenar såsom den medicinska vetenskapen. Han 
menar att det sociala arbetet gick miste om en viss trovärdighet i och med sitt försök att komma 
närmare den medicinska expertisen. Den medicinska vetenskapen är ännu i dagens läge väldigt 
överlägsen i förhållande till andra vetenskaper. Utöver detta menar Gitterman att det sociala arbetet 
ännu i dagens läge har en något oklar identitet och status bland andra yrkesgrupper. Ett sätt att 
åtgärda detta har bl.a. varit evidensbaserat socialt arbete och forskning. (Gitterman 2014, 599, 603.) 
Jag tror att mina informanters självsäkerhet i förhållande till sin yrkesexpertis delvis berodde på att 
de alla hade en lång arbetserfarenhet och kände sig säkra i sin socialarbetarroll. 
Den andra forskningsfrågan ändrade jag i slutskedet av skrivprocessen till Hur bidrar 
socialarbetarnas yrkesexpertis till vården av missbrukare i ett mångprofessionellt samarbete? Den 
preliminära forskningsfrågan lät som följande; Hur bidrar socialarbetarnas expertis till vården av 
missbrukare på A-klinikerna?  
Den andra forskningsfrågan var intressant och en aning utmanande att evaluera i efterhand. Jag 
märkte att forskningsfrågan om hur socialarbetarna på A-klinikerna upplever sin yrkesexpertis och 
forskningsfrågan om vad socialarbetarnas yrkesexpertis kan bidra till vården av missbrukare i ett 
mångprofessionellt samarbete delvis går in i varandra.  
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Jag antog att forskningsfrågan skulle erbjuda mig direkta och färdiga svar på vad socialarbetarna 
bidrar till vården. Jag utgick till den del från att mina informanter skulle presentera olika 
arbetsmetoder som avviker från de andra yrkesgruppernas arbetssätt och metoder. Min 
förhandsuppfattning var att socialarbetare kan erbjuda missbruksvården något som ingen annan 
yrkesgrupp kan. Under studiens gång märkte jag att denna forskningsfråga går att koppla ihop med 
mångprofessionellt samarbete. Därför har jag valt att utgå från att diskutera forskningsfrågan i 
förhållande till mångprofessionellt samarbete och hur socialarbetarnas yrkesexpertis syns där och 
vilka specifika arbetsuppgifter som kännetecknar socialarbetarnas yrkesexpertis i förhållande till 
mångprofessionellt samarbete. Jag utgick också från en viss förhandsuppfattning vad gäller 
statusfrågor och maktförhållanden professioner emellan.  
Ytterligare antog jag att det mångprofessionella samarbete inom missbruksvården skulle upplevas 
av mina informanter som mer utmanande än vad de i verkligheten gjorde. Många av informanterna 
sade att det inte kunde föreställa sig att arbeta utan ett mångprofessionellt samarbete.  
Informanterna presenterade socialarbetarens roll som samarbetaren, koordineraren och 
förespråkaren för det sociala i ett mångprofessionellt samarbete inom missbruksvården. Meeuwisse 
& Swärd (2006, 21, 27, 72) beskriver socialt arbete som en kommunikativ praktik, som handlar om 
att kommunicera med klienter och kolleger men också med andra myndighetsinstanser.  
Under temat mångprofessionellt samarbete kopplades socialarbetarnas yrkesexpertis ihop med de 
mer ”traditionella rollerna” såsom samarbetaren och koordineraren av klienternas vård och 
eventuella andra hjälpinstanser. Studier såsom Blomqvist-Åkermarck (2007) och Isoherranen 
(2008) lyfter fram att deras informanter efterlyste klarare linjeringar relaterat till arbetsuppgifter. 
Min studie påvisar inte på att mina informanter efterlyste klarare linjeringar. Resultaten från studien 
visar att alla hjälptes åt och att samarbetet inte kännetecknades av att alla yrkesgrupper hade egna 
uppgifter. En mer specifik roll lyfte informanterna däremot upp i förhållande till det 
mångprofessionella samarbetet nämligen socialarbetarnas uppgift att lyfta fram det sociala. Detta 
var något som informanterna värnade om, delvis p.g.a. den fortgående medikaliseringen och 
faktumet att hälsovården i allt större utsträckning ges mer ansvar inom missbruksvården. Här lyfte 
informanterna fram att socialarbetarnas och hälsovårdens personal emellanåt betraktar 
missbruksvården och klienterna ur skilda utgångslägen. Detta antar jag att beror på olika 
värderingar och olika utgångspunkter professionerna emellan. Vaininen lyfter i sin studie fram att 
det går att känna igen en viss motsättning mellan social- och hälsovården och att socialarbetare 
visar sig uppleva att de till en del blir nerdämpade av hälsovården. (Vaininen 2011, 11.) Något som 
också framkom i min studie. 
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Intressant var att informanterna upplevde det mångprofessionella samarbetet ganska problemfritt. 
Däremot anser jag att jag under analysskedet lyckats tolka en del utmaningar i samarbetet. Däremot 
förekom inte sådana status- och maktskillnader som jag hade förväntat mig. Det intressanta här var 
att min egen förhandsuppfattning gällande mångprofessionellt samarbete och dess utmaningar till 
största del förkastades. Jag antog att det mångprofessionella samarbetet skulle betraktas som mer 
problematiskt och innehålla mer utmaningar. Däremot ansåg alla mina informanter att 
mångprofessionellt samarbete är en rikedom och att samarbetet i sig fungerar ganska bra. Utöver 
detta förespråkade informanterna en stark konsensus, liknande människosyn, samförståelse och 
gemensam teorigrund samt förståelse mellan de olika yrkesgrupperna. Dessa aspekter menar b.la. 
Metteri (et al 2014, 81, 84, 85, 101) att underlättar mångprofessionellt samarbete.  
Den tredje övergripande forskningsfrågan var, Hur framträder det sociala arbetets yrkesexpertis och 
den medicinska expertisen i missbruksvården sett ur socialarbetarnas synvinkel? 
Här utgick jag från att fråga informanterna om de anser att det sociala närmandesättet ges lika stort 
utrymme som det medicinska närmandesättet. B.la. Bergmark (2012, 239) och Laitila-Ukkola 
(2005, 4, 5) lyfter fram att den medicinska expertisen ges allt större utrymme inom 
missbruksvården. Däremot var mina informanter av den åsikten att de båda närmandesätten ges lika 
stora roller på själva arbetsplatsen. De ansåg att den medicinska expertisen inte tränger undan den 
sociala på arbetsplatsen. Däremot ansåg informanterna att detta var kontextbundet och lyfte fram att 
avgörande för att de upplevde att båda närmandesätten gavs lika stort utrymme var att de arbetade 
på just en A-klinik. Däremot ansåg informanterna att det i det stora hela finns en tendens att den 
medicinska expertisen ges en allt större roll i missbruksvården och att det sociala trängs undan. 
Socialarbetarna betraktade sin yrkesexpertis i förhållande till den medicinska som de som lyfter 
fram betydelsen av att vården bör bestå av både psykosocial behandling och medicinsk behandling. 
Hermansson (2001, 4763) som har forskat mycket inom substitutionsvården poängterar att den 
effektivaste missbruksvården vården innefattar både psykosocial och medicinsk behandling. Något 
som mina informanter talade för och ansåg vara betydelsefullt. 
Överlag förhöll sig mina informanter kritiska till den fortgående medikaliseringen, speciellt med 
tanke på klienternas vård och rättighet till en helhetsmässig vård bestående av både psykosociala 
och medicinska närmandesätt. Denna forskningsfråga var den mest intressanta för mig eftersom 
mitt syfte och främsta intresse låg i att granska socialarbetarnas yrkesexpertis i förhållande till den 
medicinska samt att fästa uppmärksamheten vid betydelsen av socialarbetare inom 
missbruksvården. Vad händer om den fortgående medikaliseringen rullar på och behovet och 
betydelsen av socialarbetare inom missbruksvården åsidosätts? Eller om klienterna i stort sett enbart 
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vårdas utgående från medicinska behandlingssätt även om riktlinjer och överensstämmelser hävdar 
att missbruksvården bör bestå av både socialt arbete och medicinsk behandling. Ett flertal forskare 
(t.ex. Laitila-Ukkola 2005, 107, 109 & Johansson 2010, 61) har framfört att det finns en oro över 
det sociala arbetets position i framtidens missbruksvård och lyfter fram att missbruksproblematik 
inte enbart kan vårdas med hjälp av mediciner. De anser att enbart medicinska metoder kan inte lösa 
problematiken eftersom den ofta är mångdimensionell. Min studie väcker frågan vad som händer åt 
klienterna om en mångdimensionell missbruksproblematik vårdas enbart med medicinering och 
vem stödjer klienterna i deras andra problem såsom. bostadslöshet, avsaknad av sociala relationer 
och motivation till att förändra sin livssituation. Vad händer med förmågan att betrakta klienten i sin 
helhet? Mina informanter lyfte också fram sin oro kring den fortgående medikaliseringen och 
socialarbetets position i missbruksvården. Informanterna menade att vården blir ensidig och inte 
uppfyller klienternas behov om vården i framtiden mestadels består av medicinsk vård. I 
förhållande till stora samhälleliga tendenser känns det en aning utmattande och skrämmande att 
socialarbetare mer eller mindre borde vara redo att gå in i en kamp för att synliggöra behovet av sitt 
kunnande och sin yrkesexpertis inom missbruksvården också i fortsättningen.  
 
Begreppet yrkesexpertis visade sig vara allt annat än oproblematiskt. Efteråt märkte jag att jag 
kunde ha utgått från ett klarare begrepp eller valt att antingen fokusera enbart på begreppet 
yrkesidentitet. Jag är medveten om att begreppet yrkesexpertis blev en aning diffust och att den 
teoretiska kopplingen till begreppet förblev en aning vag och otydlig. Jag hade dock i mina 
intervjuer utgått från begreppet yrkesexpertis varav jag valde att behålla begreppet yrkesexpertis i 
själva avhandlingen. I avhandlingen utgick jag från att yrkesexpertis byggs upp av både 
yrkesidentitet och professionalism. Yrkesexpertisen formas av själva yrkesidentiteten och jag har 
betraktat yrkesidentiteten som en slags grund till själva yrkesexpertisen. Jag utgick från tankesättet 
att yrkesexpertisen beskriver yrkesidentiteten genom ett mer praktiskt utgångsläge. Syftet var att 
utforska hur socialarbetare uppfattar sin yrkesexpertis i det praktiska arbetet. Professionalism i sin 
tur stod för yrkesexpertisens moraliska och etiska värdegrund. Socialt arbete och socialarbetare 
måste i sitt dagliga arbete reflektera kring moraliska och etiska värderingar. Därför valde jag att 
även ta med den dimensionen för att ytterligare få ett djup i begreppet yrkesexpertis. 
Sammanfattningsvis anser jag att jag lyckats med att besvara avhandlingens forskningsfrågor. 
Däremot anser jag nu efteråt att forskningsfrågorna delvis gick in i varandra. Om jag utförde/gjorde 
studien på nytt skulle jag omformulera och klargöra forskningsfrågorna. Som tidigare nämndes 
skrev jag om studiens andra forskningsfråga i avhandlingens slutskede. Från första början utgick jag 
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från att temat mångprofessionellt samarbete och yrkesexpertis var två skilda saker som jag kunde 
behandla skilt. Däremot märkte jag att yrkesexpertisen i sig inte är något enskilt och går därmed 
inte enligt mig att heller granskas som något enskilt utan måste betraktas i sin kontext som i detta 
fall utgjordes av det mångprofessionella samarbetet.  
Avhandlingen bidrar med kunskap då man betraktar socialarbetares yrkeskunskap inom 
missburksvården. Utöver detta anser jag att jag lyckats med att föra fram betydelsen av 
socialarbetares yrkesexpertis och kunskap inom missbruksvården. Jag anser också att jag behandlat 
temat ur en kritisk synvinkel och lyckats med att framföra eventuella utmaningar i förhållande till 
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Bilaga 1: Samtycke och överenskommelse om anonymitet/Suostumuslomake 
 
Intervjun genomförs som en del av min pro-gradu avhandling inom ramen för Helsingfors 
Universitets magisterstudier inom socialt arbete.  Som handledare för avhandlingen fungerar XXX 
Syftet med min avhandling är att utforska socialarbetares uppfattningar om sin egen yrkesexpertis 
inom missbruksvården på A-kliniker. 
 
Intervjun och intervjumaterialet kommer inte att behandlas av någon annan än mig. Det kommer 
vara omöjligt att känna igen Er genom materialet och er anonymitet garanteras. Efter att 
avhandlingen är godkänd kommer intervjumaterialet att förstöras.  
 
Intervjun baserar sig på en semistrukturerad intervju, med ett antal teman som önskas behandlas. 
Temana är förknippade till avhandlingens frågeställningar om hur socialarbetare på A-kliniker 
upplever sin egen yrkesroll/identitet. 
 
Att delta i intervjun är frivilligt och Ni kan när som helst avbryta intervjun utan någon orsak. Ni 
måste inte besvara frågor som känns obekväma.  
Intervjumaterialet kommer omformuleras i själva avhandlingen och inte användas som sådant. De 
















Haastattelu toteutetaan osana sosiaalityön maisteriopintoja Helsingin yliopistolla, pro-gradu 
tutkielmaani varten.  
Ohjaajana toimii xxx. 
Tutkielman tarkoituksena on tutkia A-klinikoilla päihdetyötä tekevien sosiaalityöntekijöiden omia 
näkemyksiä omasta ammattitaidostaan.  
 
Ainoastaan minä käsittelen kerättyä haastattelumateriaalia. Tutkielmassa teitä ei pystytä 
tunnistamaan haastattelun perusteella.  
Hyväksytyn tutkielman jälkeen haastattelumateriaali tuhotaan. 
 
Haastattelut ovat muodoltaan seimistrukturoituja, teemoineen. Teemat liittyvät tutkielman 
tutkimuskysymyksiin, joiden tarkoituksena on m.m pohtia millä tavalla sosiaalityöntekijät kokevat 
oman ammattiosaamisensa A-klinikoilla.  
 
Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte milloin tahansa keskeyttää osallistumisenne ilman mitään 
erikoista syytä. Mikäli jotkut kysymykset tuntuvat epämukavilta niihin ei tarvitse vastata. 
Haastattelumateriaali muotoillaan uudestaan itse tutkielmassa. Sitaattien perusteella tulee olemaan 

















Bilaga 2 Intervjufrågor / Haastattelukysymykset 
 
Tema 1 Yrkesexpertis 
-Hur skulle Du beskriva din yrkesexpertis , vilka är dina styrkor/svagheter 
-Hur betraktar du socialarbetarens roll på en A- klinik 
-Vad kan socialarbetarens expertis  erbjuda vården av missbrukare? (Relaterat till 
behandlingsmetoder samt till själva klienterna) 
-Hur avviker socialarbetarnas expertis eller arbetssätt  i förhållande till de andra yrkesgrupperna 
(utgående från arbetssätten, värderingar, synsätt etc.) 
- Är det betydelsefullt att ha socialarbetare på A-kliniker 
Tema 2 Mångprofessionalitet 
-Vad är socialarbetarens roll i ett mångprofessionellt samarbete 
-Vilka styrkor/svagheter finns det i sättet att jobba mångprofessionellt på A-klinikerna 
-Hur ser socialarbetarens roll ut i relation till de andra yrkesgrupperna 
Tema 3 Medikalisering 
-Hur ser du på medikaliseringen inom missbruksvården 
-Ges både de sociala närmandesättet och det medicinska närmandesättet en lika stor roll och lika 
stort utrymme i själva vården 














Tema 1 Ammattiosaaminen 
-Miten kuvailisit omaa ammatiosaamistasi, mitkä ovat sinun vahvuutesi/heikkoutesi 
-Minkälaisena näet sosiaalityöntekijän roolin A-klinikalla 
-Mitä sosiaalityöntekijän (erikois)osaaminen tarjoaa päihdehuollolle? ( esimerkiksi 
työ/”hoito”menetelmien kautta, miten asiakas huomioidaan työskentelyssä jne) 
-Millä tavalla sosiaalityöntekijän ammattiosaaminen tai työtapa poikkeaa suhteessa muihin 
ammattiryhmiin ( esim työtavat, arvot, näkökulmat) 
- Onko sosiaalityöntekijöiden työskentely A-klinikoilla tarpeellinen 
Tema 2 Moniammatillisuus 
-Mikä on sosiaalityöntekijän rooli moniammatillisessa yhteistyössä 
-Mitä vahvuuksia/heikkouksi on löydettävissä A-klnikoiden moniammatillisessa työskentelytavassa 
-Miltä sosiaalityöntekijän rooli näyttää suhteeseen muihin ammattiryhmiin A-klinikalla 
 Tema 3 Medikalisoituminen 
-Miten suhtaudut päihdehuollon medikalisoitumiseen 
-Annetaanko mielestäsi sosiaaliselle lähestymistavalle että lääketieteelliselle lähestymistavalle yhtä 
isot roolit päihdehuollossa sekä yhtä paljon tilaa itse hoidossa 
-Oletko sitä mieltä että myös ei lääketieteelliset lähestymistavat ovat tärkeitä päihdehuollossa? 











Bilaga 3 Informationsbrev/Informaatiokirje 
 
Hej 
Mitt namn är Nikita Blomqvist och studerar socialt arbete på Statsvetenskapliga fakultetet vid Helsingfors 
universitet. 
Jag kommer att skriva min pro gradu- avhandling om socialarbetarnas yrkesexpertis, främst hur de själva 
upplever den inom ramen för missbruksvården. Min avsikt är att intervjua socialarbetare som jobbar med 
missbrukare på A-klinker. 
Intervjuerna är till sin karaktär semistrukturerade, med färdiga intervjufrågor, uppdelade i teman. Jag 
kommer att innan intervjutillfället skicka frågorna i förväg för att informanterna skall kunna bekanta sig med 
frågorna och temana. Tanken är att intervjutillfällena skulle till sin karaktär vara fria med utrymme för 
diskussion och egna tankar och reflektioner. Med tanke på avhandlingens tidtabell hoppas jag på att få 
intervjuerna gjorda under hösten 2015. Men detta kan diskuteras vid behov. 
Deltagande i studien är frivilligt och det är möjligt att avbryta när som helst genom att meddela mig. 
Intervjuerna behandlas anonymt och konfidentiellt samt inga enskilda svar/informanter kommer att kunna 
kännas igen i studien.  
Jag hoppas ert intresse för avhandlingen och för att ställa upp som informanter vaknade. Bifogar också själva 
forskningsplanen, samtyckesblanketten samt intervjufrågorna ifall ni redan nu vill bekanta er med dem.  
Har ni ytterligare frågor innan själva intervjutillfället, eller gällande studien kontakta mig per e-post: 
nikita.blomqvist@helsinki.fi eller per telefon på numret 040 720 40 54. 
 







Nimeni on Nikita Blomqvist, opiskelen sosiaalityötä valtiotieteellisessä tiedekunnassa Helsingin yliopistolla.  
Graduni teema on sosiaalityöntekijöiden ammattiosaaminen, lähinnä miten sosiaalityöntekijät itse sen 
kokevat päihdetyössä. Tarkoituksenani on haastatella sosiaalityöntekijöitä jotka työskentelevät 
päihdeasiakkaiden ja päihdetyön parissa A-klinikoilla.  
Haastattelut ovat luonteeltaan seimistrukturoituja, valmiine haastattelukysymyksineen, jaettuina eri 
teemoihin. Tulen lähettämään haastattelu kysymykset ennen itse haastattelutilannetta, jotta haastateltavat 
saavat tilaisuuden tutustua kysymyksiin. Toivon haastattelutilanteiden olevan vapaamuotoisia, missä myös 
löytyisi tilaa keskustelulle sekä omille pohdiskeluille. Toivon saavani haastattelut tehtyä syksyllä 2015.  
Osallistuminen tutkielmaan on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää milloin tahansa ilmoittamalla 
minulle. Haastattelut käsitellään anonyymina sekä luottamuksellisesti eikä yksittäisiä 
vastauksia/haastateltavia pysty tunnistamaan tutkielmassa. 
Toivon että kiinnostuksenne tutkielmaa varten heräsi sekä halunne ilmoittautua haastateltaviksi. Liitteenä 
hyväksytty tutkimussuunnitelma liitteineen mikäli haluatte perehtyä niihin jo tässä vaiheessa. 
Mikäli teillä on kysyttävää ennen varsinaista haastattelua tai kysymyksiä tutkielmaan liittyen, ottakaa 
minuun yhteyttä s-postitse:nikita.blomqvist@helsinki.fi tai puhelimitse 040 720 40 54. 
 
 
Kiitos ajastanne ja mahdollisesta kiinnostuksestanne tutkielmaa kohtaan!  
Nikita Blomqvist 
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